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»مقدمة ه 


تعتبر التغذية العلاجية من مكونات الخطة العلاجية للمريض المصاب بمرض حاد أو مزمن 
ويحتاج إلى تعديل في نظامه الغذائي اليومي . وربما تكون التغذية العلاجية هي المكون الأول أو 
الوحيد في خطة العلاج » كما في حالة تحديد السعرات في الوجبات التي تستخادم ني علاج 
حالات السمنة البسيطة والغير معقدة . وقد تستخدم التغذية العلاجية مع العلاج الدوائي في نفس 
الوقت . مثل حالات البول السكري التي تعتمد على الأنسولين في العلاج . وقد تكون التغذية 
العلاجية عبارة عن تدعيم لطرق العلاج الأخرى . مثل عملية الانتقال من الغذاء السائل إلى الغذاء 
الاعتيادي بعد إجراء العمليات الجراحية . 

وقد قسمت التغذبة العلاجية تقليدياً تبعاً للأمراض التي تعالج بها . مثل وجبات للسكر. 
وجبات للقلب . وجبات للقرحة أو وجبات للكلى . هذه التقسيمة تشير إلى تشخيص المرض . 
ولا تشسير إلى المشكلة الغسذائية المرتبطة والمصاحية لتطور المرض . كما أنها لا تشير أيضاً إلى 
التعديل الغذائي أو العناصر الغذائية المطلوبة والضرورية لعلاج المرض . وفي نفس الوقت فإن هذه 
التقسيمة لا تشير إلى المشاكل الغذائية الني قد تكون شائعة في كثير من الأمراض . وكمثال لذلك 
فإن المريض الذي يعاني من مشاكل في الكلى نتيجة لإصابته بالبول السكري وعدم القدرة على 
التحكم في المرض والالتزام بالعلاج لفترة طويلة . أو كنتيجة لهبوط حاد بالقلب . أو لإصابته 
بالتهاب أولي في الكلى . فإن جميعهم يعانون من نفس المشاكل المتعلقة بإفراز نواتج عمليات 
التمثيل الغذائي للبروتين . وكذلك عدم اتسزان ميزان السوائل والأملاح بالجسم .لذلك فإن العلاج 
الغذائي لكثير من الامسراض حالباً وفي المستقبل يجب أن يعكس التعديل الغذائي في الاطعمة 
المختلفة المكونة للوجبة وكذلك العناصر الغذائية المطلوبة والضرورية لعلاج المرض وليس إلى 
المرض في حد ذاته . وبالرغم من أن هذا يتعارض إلى حد ما مع عنوان بعض الأبواب في هذا 
الكتاب إلا أنه يمثل جزء أساسي وهام جدأ في أول كل باب وفي صلب المادة العلمية المكونة له . 

ويتكون هذا الكتاب من تسعة عشر بابأ تحنوي على العديد من الموضوعات الهامة في التغذية 
والتي معظمها يتناول المشاكل الغذاتية المرتبطة بالعديد من الأمراض التي قد يلعب الغذاء دور 
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رئيسي كمسبب للإصابة بالمرض . كما أن الفذاء في نفس الوفت يعتبر من أهم العوامل الوقائية 
لمنع أو الحد من الإصابة بكثير من هذه الأمراض . وجميع الأمراض والمشاكل الغذائية التي يتناولها 
هذا الكتاب يلعب الغذاء دور رئيسي وهام في خطة العلاج . إن لم يكن هو الطريقة الوحيدة 
للعلاج أو الشفاء من المرض . 

ولذلك فإنني أرجو من الله أن يكون هذا المرجع ذو نائدة وقيمة علمية لمن يقوم بتدريس 
التغذية في العديد من المواقع والتي يمكن أن تشمل مرحلة البكالوريوس والدراسات العليا ‏ 
وخاصة في مجالات التغذية العلاجية والطب والتمريض . وكذلك يمكن استخدامه أيضاً في 
برامج التثقيف الغذائي , والتوعية الغذائية والصحية للأفراد ؛ في مجالات الصحة العامة والبرامج 


الوقائية والعلاجية . 


والله ولي التوفيق 
١.منى‏ ختليل عبد القلاد 
8د عام لع صصص سمس سس ل لس اس ل ل سس مسا السسصسس ل الْمَهَدَيةَالعلاجية 
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« الاحتياجات الغذائية . 


« تقديرالتوصيات الغذائية المسموحة. ' 
٠‏ استعمالات التوصيات الغذائية المسموحة. 
« الحالات التي تحتاج إلى تعديل في التوصيات : 
النشاط الرياضي . 
-المناخ. 
الشيخوخة . 
المشاكل الطبية . 


ه التماعل بين الغذاء والدواء . 
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© دراسة المقئئات الغذائية اليومية ٠ه‏ 
تعريف التفدية : مه نالعالا 
التغذية هو العلم الذي يبحث في الطعام والعناصر الغذائية والمواد الأخرى الداخلة في تركيبه 
فعلهم وتفاعلهم وتوازنهم وعلاقة ذلك بالصحة والمرض . كذلك العمليات التي تتم أثناء تناول 
الكائن الحى لطعامه وهضمه وامتصاصه ونقله والاستفادة منه ثم إخراجه . بالإضافة إلى ذلك فإن 
التغذية لها علاقة وثيقة بالحالة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية وأيضاً بالعوامل النفسية التي تؤثر 
على عملية تناول الطعام . 
التوصيات الغدائية المسموحة : (804) وععمهتحرمااق رممأةز0 لولمه تمدممعع8 
هي عبارة عن التوصيات لمتوسط الاستهلاك اليومي لكمية العناصر الغذائية التي يحب أن 
تستهلكها مجموعات من الأفراد لفترة من الوقت . التوصيات الغذائية المسموحة تختلف عن 


الاحتياجات الغذائية . 
اللاحتياجات القذائية: ا نا 86 أمعاءانلا 
هي أقل كمية من العناصر الغذائية المأخوذة التى يمكن بواسطتها المحافظة على الوظائف 
الطبيعية للحسم ولسلامته . 


الاختلاف في الاحتياجات الغذائية للأفراد عادة غير معرونة . لذلك قدرت التوصيات الغذائية 
المسموحة (608) الجميع العناصر الغذائية (فيما عدا الطاقة) بحيث تزيد عن الاحتياجات الغذائية 
لمعظم الأفرادء وذلك لكي تضمن أن المجموعات المختلفة من الأفراد قد حصلت تقريبا على 
احتياجاتها الغذائية . لذلك نجد أنه إذا نقص المأخوذ من العناصر الغذائية عن التوصيات الغذائية 
المسحموحة فإن ذلك لا يعني أن الغذاء غير كافي . وقد صممت التوصيات الغذائية اللمسموحة 
للأنخاص الأصحاء . هناك بعض الحالات الخاصة لا يمكن استعمال التوصيات الغذائية 
المسموحة مباشرة » حيث أنها تنطلب مقابيس علاجية وغذائية خاصة . ومن أمثلة هذه الحاللات 
الطفل الغير كامل النمو . والخلل الوراثي في عماسة التمشيل الغذائي . والأمراض المعدية , 
والأمراض المزمنة » واستعمال العقاقير المختلفة 
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بات الأول ار ير تر ار تر 

تقدير التوصيات الغذاتئية المسموحة: 

الطريقة المثلى لعمل التوصيات الغذائية المسموحة قد تكون بتقدير متوسط الاحتياجات الغذائية 
لجميع العتاصر المطلوية للمجموعة ممثلة من الأفراد الاصحاء لكل فئة معينة من العمر . بعد ذلك 
تقدر الاختلافات الإحصائية في الاحتياجات بين أفراد كل مجموعة . وأخيراً تحسب الكمية التي 
يجب أن تضاف لزيادة متوسط الاحتياجات بحيث تضمن لجميع الأفراد في كل مجموعة أن 
يحصلوا على احتياجانهم المطلوبة . 

إن التجارب التي نجرى على الإنسان نعتبر مكلفة إلى حد بعيد ونتطلب وقت طويل . كما أن 
هناك تجارب من نوعية معينة قد يكون من غير الممكن إجرائها على الإنسان لاسباب أخلاقية . 
وحتى تحت أحسن الظروف نجد أن عدد الأشخاص الممكن إجراء الدراسة عليهم نليل جداً . 
لذلك فهناك طرق أخرى لتقدير الاحتياجات الغذائية منها : 

1 جمع البيانات عن الأغذية المأخوذة من أشخاص طبيعيين وأصحاء. 

2 جميع بيانات عن أمراض سوء ونقص التغذية المنتشرة في البيئة ومعرفة أسيابها ومداها 
وطرق علاجها ومدى استجابتها للعلاج بتحسن الحالة الغذائية . 

3 المقاييس الكيميائية التي تساعد على معرفة درجة نشبع الانسجة بالعناصر الغذائية وكفاءة 
الوظائف الخلوية بالنسبة للعناصر المأخوذة. 

4 دراسات الميزان الغذائي الذي بقيس الحالة الغذائية بالنسبة للعناصر الغذائية المأخوذة . 

5 دراسة الأشخاص الموضوعيين على وجبات غير كافية أو ناقصة في بعض العتاصر 
الغذائية ثم متابعتها بتصحيح النقص بإعطاء كميات معينة من هذه العناصر ومعلومة 
حتى نصل إلى الكمية التي يمكن بها إزالة أعراض النقص (هذا الدراسات تجري في حالة 
عدم وجود خطورة على صحة الأفراد) . 

6 في بعض الحالات تجري تجارب على الحيوانات بإنتاج نقص غذائي في عنصر معين عن 
طريق نزّعه من الطعام المقدم ثم تقدر الكمسية المعينة من هذا العنصر التي يمكن أن تضاف 
لتصحبح هذا النقص . ثم تجرى معادلات لمعرفة هذه الكمية في حالة الإنسان . 
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لس ل سس سس سس ل سس 0 0ل هزاسةالمقننات الغذاثية اليومية 
مثال لما سبق . عند تقدير التوصبات في الثيامين (ف.ب1) يمكن اتباع الآتي: 
كمية الثيامين المأخوذة لبعض الناس تكون غير كافية وقد يرجع هذا إلى اعتمادهم على الأرز 
الأبيض كمصدر أساسي للطاقة ‏ ولذا تظهر أعراض نقص الثيامين على البالغين وأيضاً على 
الاطفال الرضع حيث أنهم يعستبروا من الفئات المساسة لهذا النقص . يتحليل كمية الشيامين 
الموجودة في الغذاء مع قياس كمية الشيامين الموجودة في البول وكذلك نوائج عملية فثيله » يمكن 
تقدير الاحتياجات الغذائية من هذا الفيتامين . كما يستخدم حديثأ العلاقة بون كمية الفيتامين 
المأخوذة ونشاط أنزيم ترانس كيتوليز 77808/81018288 في كرات الدم الحمراء وذلك كقاعدة أو 
أساس لتقييم الحالة الغذائية . 
كل هذه الطرق المستخدمة معاً تشير إلى إمكانية التوصل إلى تحديد دقيق لمتوسط الاحتياجات 
من هذا الفيتامين بالنسبة للأفراد الأصحاء. ومع مراعاة الاختلافات الغردية بين الأفراد يمكن زيادة 
متوسط الاحتياجات بالمقدار الذي يضمن حصول جميع أفراد المجموعة على احتياجاتهم من هذا 
الفيتامين وفي هذه الحالة تسمى (808) . 
الخطوات الأساسية لتقدير التوصيات الغذائية: 
1 تقدر متوسط الاحتياجات الغذائية للأفراد من العناصر الغذائية المختلفة ومقدار الاختلاف 
في الاحتياجات بين هؤلاء الافراد . 
2 زيادة متوسط الاحتياجات بالكمية الكافية التي تضمن حصول جميع الأفراد تقريباً على 
احتياجاتهم . 
3- زيادة التوصيات لتغطي عدم كفاءة استفادة الجسم من العناصر الغذائية (في حالة ضعف 
الامتصاص أو عملية التمثيل الغذائى). 
4 استخدام التفسير والمعادلة للتوصيات الغذائية في حالة عدم وجود معلومات كافية عن 
الاحتياجات الغذائية . 
من الضروري أن نراعي اختلاف التوصيات الغذائية من بلد إلى آخر. كما أن التوصيات 
الغذائية قد تزيد في بعض العناصر بنسب كبيرة عن الاحتياجات المفروضة . وهذا يرجع إلى أن 
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الثاب الأول ا 
الأفراد المسئولين عن وضع التوصيات يفضلوا دائماً اختيار الكمية الأكبر من بعض العناصر حيث 
أن الاستمرار في تناول كميات أقل من الاحتياجات ولو بنسبة صغيرة جداً قد يسبب حدوث 
نقص غذائى على المدى البعيد وبطول المدة . 

التوصيات من الطاقة , السعرات. : 

التوصيات الغذائية المسموحة للسعرات تختلف عن التوصيات الغذائية المسموحة لمختلف 
العناصر الغذائية الأخرى . إن الطاقة أو السعرات المأخوذة عادة تحدد بناء على كمية الطاقة 
المنصرفة . وحيث أن زيادة السعرات المأخوذة من أي مصدر تؤدي في النهاية إلى خزنها في الجسم 
على صورة دهن ؛ فإن الاستمرار في زيادة الطافة سوف يؤدي بدوره إلى السمنة التي لها آثار 
ضارة على الممحة . لذلك فقد قدرت التوصيات من الطاقة على أساس متوسط الاحتياجات 
لمجموعة الأفراد بدون أي زيادة . 

استعمالات التوصيات الفغذائية المسموحة : 

1 تفسير بحوث المسح والاستهلاك الغذائى . عند تقييم الحالة الغذائية لمجموعات من 
الأفراد . إذا كانت كمية العناصر الغذائية المأخوذة أقل من التوصيات الغذائية المسموحة . 
قد يشير ذلك إلى وجود نقص غذائى وخاصة إذا كانت مصحوبة بأدلة أخرى نتيجة 
للتحاليل المعملية والفحوص الطبية . 

2- كمرشد لتخطيط برامج الإمداد بالطعام وتأسيس البرامج الصحية والخدمات الاجتماعية . 
هذه البرامج تشمل الوجبات التي تقدم في المدارس والخدمات الغذائية للمؤوسسات 
المختلفة . وبرامج تغذية الأطفال والحوامل والمراضع . 

3 تطوير الإنتاج وتبويب الأغذية وتنظيم القيمة الغذائية للأطعمة . فوجود معلومات 
واضحة على المعلبات والأغذية المحفوظة بالطرق المختلفة» ومقارنة محتوي هذه الاطعمة 
بما هو موجود في التوصيات يعطي الفرصة لمحاولة رفع القيمة الغذائية عن طريق 
الإضافة أو الخلطات أو التعديل في النسب والتصنيع . 

4 التربية الغذائية ؛ في برامج التعليم والتربية الغذائية تقسم الأطعمة عادة إلى مجموعات تبعاً 


18 سوسم توح جه .اعد مع سه د ص سج ع ا ا عا عا م سا ا ل ل سس 0-200 مهدي العلااجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


ا 17د 1222-8 _ دراسة المقننات الغذائية اليومية 
لما تحتويه من عناصر غذائية سائدة . وتكون عملية التعليم بشرح كيفية الحصول على 
الاحتياجات الغذائية للفرد عن طريق الاختيار من هذه المجموعات المختلفة وتكوين وجبات 
غذائية متكاملة ومتوازنة تحتوي على جميع العناصر الأساسية التي يحتاجها الجسم . 

الحالات التي نتحتاج إلى تعديل في التوصيات الغذائية , 
التوصيات الغذائية المسموحة (808) هي عبارة عن المأخوذ من العناصر الغذائية لتفي 
بالاحتياجات المطلوبة للأشخاص الاصحاء فقط . ولا تأخذ في الاعتبار بعض الحالات الخاصة 

التي تحتاج إلى رعاية وتعديل . 

النشاط الرياضي : 

إن التدريبات الرياضية ومختلف أنواع النشاط الرياضي بوجه عام يزيد من الطاقة المنصرفة , 
لذلك يجب زيادة السعرات المأخوذة . وعند زيادة المأخوذ من الطاقة يحب أن يصحب ذلك زيادة 
في بعض العناصر الغذائية الأخرى مثل فيتامين ب (الثيامين) اللازم لعملية التمثيل الغذائى 
للكربوهيدرات وإن كان هذا يزداد طبيعياً بزيادة كمية الطعام المتناولة » بشرط أن يكون الطعام 
مختار بطريقة صحيحة . أي نوع من النشاط أو أي حالة قد تسبب زيادة العرق المفرز من طريق 
الجلد » ينتج عنها زيادة الماء والملح المفقود من الجسم. وإذا استمرت هذه الحالة لمدة طويلة قد تؤدي 
إلى فقدان معنوي لبعض العناصر الغذائية الأساسية . لذلك يجب مراعاة زيادة كمية الماء 

والسوائل المأخوذة في مثل هذه الحالات . 

المناخ: 

جداول (8808) صممت على أساس درجة حرارة مريحة نتراوح ما بين 25-20 م . عند 
التعرض للبرد أو الحر لفترة طويلة يجب أن تعدل الاحتياجات من الطاقة . فالتعرض الطويل للبرد 
يستدعي زيادة كمية السعرات المتناولة في حين أن التعرض الطويل للحر أو ارتفاع درجة الحرارة 
ربما يقلل النشاط الجسمي وبالتالي الطاقة المفقودة والطعام المأخوذ . كما أن ارتفاع درجة الحرارة 
يؤدي أبضآً إلي العرق وزيادة الكمية المفرزة من الأملاح عن طريق الجلد . لذا ترفع نسبة 

الاحتياجات من الأملاح والسوائل . 
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اليا الأقل ... سسا ل سد سا لس م م ل ل سس ا ل 

الشيخوخة : 

إلى الآن ليس هناك دراسات كافية عن الاحتياجات الغذائية للمسنين . لذا فقد قسمت فئة 
البالغين إلى فئتين من العمر من 50-23 سنة ٠.‏ ومن 51 فيما فوق. ولكن هناك بعض الأدلة نتيجة 
الدراسات التي أجريت على المسنين تفيد أن تركيب الجسم يتغير بتقدم السن . فهناك زيادة في 
نسبة الدهن بالجسم وبطء في النشاط الميتابولزمي في الأنسجة مما بقلل من الطاقة الأساسية للتمثيل 
الغذائي مع قلة النشاط الحركي . نتيجة لذلك يجب أن تقل الطانة الكلية المأخوذة وبالتالي كمبة 
الطعام المتناول . في هذه الفئة من السن يجب الاهتمام بعملية اختيار الطعام وتصميم الوجبات . 
وإلاء فتكون النتيجة حدوث نقص غذائي في عدة عناصر غذائية أساسية . 

المشاكل الطبية ١‏ 

هناك احنياجات غذائية خاصة لبعض الحالات المرضية النائتجة عن خلل في عملية التمثيل 
الغذائي . الأمراض المزمنة . الجروح » النمو غير الكامل , مثل هذه الحالات نتطلب علاج دوائي 
وعلاج غذائي خاص لا تشمله التوصيات الغذائية (808) للأشخاص الأصحاء . العدوى كمثال 
حتى البسيط منها تزيد من فققد كمية النيتروجين والأملاح والفيتامينات من الجسم . العدوى المزمنة 
التي تشمل الجهاز الهضمي تسبب ضعف في عملية الامتصاص للعناصر الغذائية كما يحدث 
أيضاً نقد للشهية الذي يسبب بدوره قلة الطعام المأخوذ ما يؤدي بطول المدة إلى سوء التغذية . 

إن فشرات النقاهة التي تعقب المرض والإصابات والحروق والعمليات الجراحية حيث يكون 
الجسم في حالة تعويض لما فقده من أنسجة وعناصر غذائية مختلفة مخزونة بالجسم . تحتاج إلى 
زيادة في الاحتياجات الغذائية قد تصل إلى نسبة الاحتياجات الغذائية اللازمة خلال فترة النمو . 
إذا كان هناك فقد للشهية ملحوظ في هذه الفنرة يجب أن يراعى إمداد المريض بالطعام عن طريق 
آخر غير الفم لمحاولة نعويض الجسم عما فقده من أنسجة وعناصر غذائية وأهمية حصوله على 
جميع احتياجاته الغذائية . 

التصاعل ببن الغداء والدواء : 

أي شخص يتناول الدواء يكون عرضه لبعض المخاطر الناتجة من التأثيرات الضارة للتفاعل بين 
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ل سس سس لل سس 0 ل ل 00020002 فراسةالمقنناتالغذائيةاليومية 
الطعام والدواء . وقد تتأثر الحالة الغذائية للفرد نتيجة لهذه التفاعلات حيث أنها قد تؤدي إلى 
التغير في : 

1 الطعام المتناول . 

2 إمتصاص العناصر الغذائية أو الدواء . 

3 التمثيل الغذائى للعناصر الغذائية أو الدواء . 

4-المفرز من العناصر الغذائية أو الدواء . 

بعض التفاعلات بين الدواء والغذاء تعتبر طبياً مرغوب فيها وينتج عنها التحكم في المرض . 
مثال لذلك عند تحديد كمية فيتامين ك في غذاء المريض يكون تأثير دواء الورفرين (صامة,هللا) 
المضاد للتجلط أكفأ وأطول وبالرغم من ذلك فإن هناك تأثيرات كثيرة غير مرغوب فيها تنتج من 
تناول الطعام مع الدواء. وهذه تشمل النقص الغذائي , تأخر النمو في الأطفال . . قلة التحكم في 
المرض والتسمم الحاد من الدواء . بعض الاشخاص يكونون أكثر عرضة وحساسية لهذه التأثيرات 
الضارة مثل المسنين والأطفال والحوامل والمراضع . لذا يجب أن يؤخذ ذلك في الاعتبار عند تحديد 
التوصيات الغذائية من العناصر المختلفة حيث أن جداول التوصيات الغذائية البجفوحة موضوعة 
للأصحاء فقط . 
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«الباب الثاني ه 
جداول تتخليل الأطعمة 
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« أنواع جداول تتحليل الأطعمة . 
» بعض العيوب في استعمال جداول التحليل. 
ه نظام الوحدات التبادلية. 


المجموعات الست التبادلية لتصميم الوجبات : 
1 مجموعةالاليان. 
2 مجموعة الخضروات . 
3-مجموعةالمواكةه. 
4 مجموعةالخيز. 
5-مجموعةاللجوم. 
ة-مجموعةةالدهن. 
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« جداول تحليل الأطعمة ه 


جداول تحليل الأطعمة تعطينا الكميات التقريبية من السعرات والبروتين والدهون والفينامينات 
والأملاح المعدنية التي تحنويها كمية معلومة من الطعام (عادة 100 جرام) . القيمة السعرية للأطعمة 
تعطي (بالكيلوسعر) في معظم الجداول , قد يستعمل الكيلوجول بدل من الكيلو سعر في بعض 
الجداول (4.2 كيلو جول - 1 كيلو سعر) . كل الجداول تقريباً نستعمل المليجرام للتعبير عن كمية 
الاملاح المعدنية فيما عدا بعض الأملاح المعدنية الدقيقة مثل الفلورين واليود والكروميم والمولبيدنم 
والسيلنيوم الذي يعبر عنهم بالميكروجرام . الكالسيوم قد يعطي في بعض الجحداول بالجرام ٠‏ فيتامين 
أءدءه قد يعبر عنهم بالوحدة الدولية . ولكن في الجداول الحديثة يعبر عن فيتامين أ بالرتيتول 
مكافيء . قيم الفيتامينات الاخرى يعبر عنها دائما بالمليجرام أو الميكروجرام . 

عندما يستخدم أكثر من جدول لتحليل محتويات وجبة معينة من الطعام أو وجبات يوم كامل 
يجب أن يأخذ في الاعتبار أن الوحدات المستخدمة في تقدير قيمة العناصر الغذائية واحدة في 
جميع الجداول ‏ وإذا لم تكن كذلك فيجب تحويل الوحدات بحيث تتفق مع الجداول المستعملة . 

مثال ذلك : أن الثيامين يقاس في بعض الجداول بالمليجرام في حين أن معظم الجداول نستخدم 
الميكر وجرام كوحدة لقياس الثيامين (1 مليجرام - 100 ميكروجرام) . البيانات الموجودة في جداول 
تحليل الأطعمة تمثل كمية العناصر الغذائية الموجودة في الاطعمة والمطروحة في الأسواق في أنحاء 
البلد المختلفة وعلى مدار السنة . القيمة الممئلة للعناصر الغذائية في الأطعمة النباتية مثل الحبوب 
والفواكه والنضروات تعكس التغييرات الموجودة في العينات التي تم تحليلها والمتعلقة بالعوامل 
الورائية واختلاف المواسم والموقع الجغرافي ودرجة النضج والجزء المعين من النبات مثل الجذر 
والساق والأوراق والزهور. كذلك طول م.دة وطريقة التخزين المتبعة قبل التحليل يكون لها تأثير 
على محتواها من العناصر الغذائية . 

أنواع جداول تحليل الأطعمة المستعملة ؛ 

1 جداول تحليل الأطعمة كما تأكل . 

2 جداول تحليل الأطعمة كما تشترى مع حساب نسبة الفاقد . 
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3 جداول تحليل الأطعمة المطهية . 

4 محتوى بعض الأطعمة من الدهون . 

5 محتوى بعض الأطعمة من الكوليسترول . 

6 محتوى بعض الأطعمة من الصوديوم والبوتاسيوم والماغنسيوم . 

7 محتوى بعض الأطعمة من الأحماض الأمينية . 

8- محتوى بعض الأطعمة من الزنك . 

مع أن هناك مزايا عديدة لاستخدام جداول تحليل الأطعسمة في معرفة القيمة الغذائية للطعام 
المتناول عن طريق كمية ما يحتويه من عناصر غذائية » إلا أن هناك بعض عيوب في استعمال هذه 
الجداول يجب أن تؤخذ في الاعتبار حتى يمكن الاستفادة منها على أحسن وجه ومن هذه العيوب 
مايلي : 

1- خطأ في الجداول نمّسها : 

وهذا يأتي أساساً من الطريقة المعملية الي نستخدم في تقدير محتوى الطعام من العناصر 
الغذائية . وقد يحدث مبالغة في تقدير محتوى الطعام من عنصر معين نتيجة وجود مادة كميائية 
مشابهة للمادة المقدرة أثناء التحليل أو تقدير المادة أقل ما هو فعلاً موجود نتيجة استخدام طريقة 
خاطئة مثلاً في فصل المادة المراد تقديرها من الطعام . 

مئال ذلك أن بعض مذيبات الدهون التي تستخدم لفصلها من الطعام قد لا يمكنها فصل بعض 
الأحماض الدهنية التي تكون مرتبطة طبيسياً بالبروتين أو الكربوهيدرات الموجودة بالخلية . كذلك 
نجد أن حوالي 40م؟ من محتوى بعض الأطعمة من الماء مثل الحبوب ممكن أن يظل مرتبط بها على 
درجات الحرارة التي تستخدم عادة للتخلص من الماء . وقلة تقدير الماء هذه قد يكون لها تأثير 
مسيء على المبالغة في تقدير الكربوهيدرات التي تقدر عادة (بالفرق). هناك أيضاً بعض الأملاح 
المعدنية الدقيقة قد تتداخل مع (طريق الفصل بالألوات المسنخدمة في التقدير) -م/موطة عادرماه 
ل5أ6 مهاه طامهماععم5 مدذ! بعض الأملاح الآخر ى وهنا بدوره يؤدي إلى المبالغة في تقدير كمية 
تركيزها في الطعام . 
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00 اا 0 00022 جداول تتعليل الأطعمة 

2- بعض العوامل البيئية والمرتبطة بنكوين الطعام : 
في معظم جداول تحليل الأطعمة نجد أن محتوى الطعام من العناصر الغذائية يمثل الموجود في 
نوع الطعام على مدار السنة في المناطق المختلفة من الدولة . وحيث أن محتوى الطعام الواحد من 
العناصر الغذائية يخستلف باختلاف السلالات سواء كان ذلك في الحيوان أو النبات » كذلك حالة 
التربة والضوء وغذاء الحسيوان . ومرحلة النضج عند الحصاد أو الذبح » أيضأ التخزين والمعاملات 
المختلفة التي تحدث للطعام مثل التداول والتجهيز والتصنيع . لذا يجب أن تؤخذ مثل هذه العوامل 


في الاعتبار . 
3- نقص بعض البيانات : 


بعض الأطعمة الجديدة مثل السلالات الجديدة في الدواجن أو في الخضروات المختلفة 
والمنتجات المقلدة التي تسنعمل بكثرة مثل الزبدة الصناعي والمايونيز الصناعي وأنواع الكيك 
والبسكوتات المختلفة . مثل هذه المنتجات الغذائية تحتاح إلى تحليل لمكوناتها من العناصر الغذائية 
بطريقة مستمرة . كذلك الاطعمة الشائعة الاستعمال المرتبطة بالتراث الثقافي والديني لبعض 
الشعوب والتي تعتبر غذاء رئيسي في بعض الاحيان يجب أن يتم تحليلها وإضافتها مع مراعاة 
طريقة الإعداد المتبعة . كذلك هناك بعض البيانات عن محتوى الطعام من الأملاح المعدنية الدقيقة 
مازالت ناقصة لعدم إمكانية نحليلها . كذلك لم يتم تحليل محتوى جميع الاطعمة من الكوليسترول 
والأحماض الدهنية . 

4-الخطأ الآدمي الناتج من استعمال جداول التحليل ١‏ 

قد يحدث الخطأ من تفسير كميات الطعام المتناولة أو وصف مكونات الأصناف المركبة المختلفة 
التي تؤكل عن طريق الاشسخاص القائمون بجمع السيانات وتفسيرهاء وقد دلت الابحاث الني 
أجريت على هذه المشكلة أنه قد يحدث اختلاف بين أخصائيو التغذية الذين يستعملون نفس 
جداول التحليل لنفس الكميات المعلومة من الاطعمة . وقد بلغت هذه الاختلافات 05؟ في تقدير 
كمية السعرات و 612 في نقدير كمية البروتين عن المتوسط وذلك يرجع إلى عدم كفاية وصف 
الطعام . ولإمكان التغلب على هذه المشكلة يجب وضع طريقة قياسية وموحدة لتسجيل البيانات 
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المطلوبة بما فيها طرق الطهي والإعداد المختلفة مثل التحمير والشى ونمط تناول الطعام مثل تناول 
الدجاج بدون جلد أو فلي البيض بدون مادة دهنية . 

5 تقص البيافات عن المناح للجسم من العناصر الغذائية : 

إن كمية الحديد واليود الموجودة في طعام معين قد لا تكون مساوية فسيولوجياً لنفس الكمية 
من هذين العنصرين في طعام آخر . وذلك للاختلاف الناتج عن معدل الامتصاص أو وجود مواد 
تتداخل أو تعوق امتصاص بعض العناصر الغذائية مثل الفيتات والجوتيوجينيز . 

الأطعمة الجاهزة : لعمهك! معوها ره امم 

لقد انتتشرت هذه المنتجات الغذائية في السنوات الأخيرة . ولذا فإن المعلومات التي تفيد في 
معرفة القيمة الغذائية لهذه الاطعمة أو ما نحتويه من عناصر غذائية غير كافي حتى الآن . 


تدعيم وتعزيز الأطعمة : أمعطمطء ارمع ث مهأاهعالاءهع لممع 

منذ حوالي 60 عاماً بدأ خبراء التغذية في البحث عن الطرق التي يمكن بها تصحيح النقص 
الموجود في بعض الأطعمة التي نتناولها بكثرة . أول هذه التجارب كان إضافة البود إلى ملح 
الطعام لمنع حدوث مرض الجويتر . وكان هذا البرنامج ناجحا إلى الحد الذي أصبح معظم ملح 
الطعام المطروح في الأسواق الآن مدعم باليود . في عام 1930 بدأ تدعيم اللبن بفينامين د في 
محاولة لمنع إصابة الرضع بمرض لين العظام . والآن معظم الألبان الموجودة في الأسواق نواء 
كانت جافة أو سائلة مدعمة بفيتامين د والحافة مدعمة أيضاً بفيتامين أ . 

في عام 1940 أدى ازدياد الإقبال على استعمال الزبدة الصناعي أو المارجرين إلى إضافة فيتامين 
(أ) إليها حتى تكون نسبته فيها مقاربة إلى ذلك في الزبدة الطبيعي . خلال الحرب العالمية الثانية تم 
تعزيز الخبز والدقيق بالحديد والثيامين والريبوفلافين والنياسين » عندما فشلت محاولة إقناع الناس 
باستخدام الحبوب الكاملة لآن عملية طحن وتبييض المسبوب تؤدي إلى إنتاج دقيق أكشر جودة 
وقابلية من المستهلك من حيث اللون ودرجة الحفظ ولكن هذه العمليات تقلل من احتوائه على 
الفيتامينات والأملاح المعدنية . 

في الوقت الحاضر يتم تعزيز الدقيق الفاخر الأبيض والخبز والذرة والأرز وأنواع الحجبوب 
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00000003 02020000000 طاول نتحليل الأطعمة 
المختلفة التي تستخدم في وجبة الفطور . كذلك نم تعزيز بعض أنواع المكرونة . أما بالنسبة لأغذية 
الرضع مثل الحبوب الجحافة فهذه تضاف إليها كميات كببرة نسبياً من الحديد وفيتامين (ب) المركب. 
وقد اتتشرت عمليات تدعيم وتعزيز الاطعمة بصورة كبيرة جداً وخاصة في الولايات المنحدة 
وغرب أوروبا كوسيلة إيجابية لتحسين ورفع القيمة الغذائية للطعام المتناول . 

نظام الوحدات التبادلية : م و5 مومقءعرع 

في حالة النظام الغذائي المتبع لعلاج مرض من الأمراض والذي يتطلب عمل تعديل في الكم 
والنوع بالنسبة للمأخوذ من العناصر الغذائية » فإن هذا بالطبسع يحتاج إلى عمليات حسابية يومياً 
لاختيار طعام المريض . هذه الحسابات قد تتم باستخدام جداول نحليل الأطعمة -هم0© 00و 
6واذاة 61]100 وقد وجد أن استخدام هذه الطريقة تأخذ وفتأ طويلاً . لذا فقد أجريت العديد من 
الدراسات لاستنباط طريقة مبسطة وسهلة يمكن استخدامها يومياً لحساب المأخوذ من العناصر 
الغذائية للنظام الغذائي الموضوع وخاصة للمرضى بأمراض مزمنة مثل السكر والكلى والكبد 
وأمراض القلب عامة . 

ومن أهم مميزات نظام الوحدات التبادلية لتصميم وحساب الوجبات هو أنها تعطي فرصة 
كبيرة للشخص في الاختيار والتنويع في وجباته دون الشعور بالملل أو الحرمان . فقد وضع هذا 
النظام على أساس تجميع أنواع الأطعمة التي تتفق وتتساوي تقريباً في قيمتها الغذائية مع بعض في 
مجموعة واحدة مثل مجموعة الخبز . والمجموعات المختلفة التي تشملها الوحدات التبادلية هي : 

مجموعة الالبان ومجموعة اللحوم ومجموعة الفواكه ومجموعة الخضروات ومجموعة الخبز 
ومجموعة الدهون . والجدول التالي بوضح متوسط ما تحتويه الملجموعات الست من الطاقة 


والبروتين والدهن والكربوهيدرات : 
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الباب الثاني 


الحتطاططاحتتت تت 


د هيدرات بروتين 


1 مجموعة الألبان ٠‏ 


الوحدة من مجموعة الألبان تحتوي على 12 جرام كربوهيدات » 8 جرام بروتين » آثار من 
0 


دم 
ليما 


م 3 5 5 


لبن منزوع الدسم 

لبن بودرة منزوع الدسم (جانف) 
زيادي من لبن منزوع الدسم 

لبن قليل الدهن 2 دسم 
(إضافة وحدة دهن) 


زبادي من لبن قليل الدهن 
2 دسم (إضافة وحدة دهن) 

لبن كامل الدسم (إضافة 2 وحدة دهن) 
لبن معلب مكثف من لبن كامل الدسم 
(إضافة 2 وحدة دهن) 

زيادي من لبن كامل (إضافة 2 وحدة دهن) 


م ءلمل ٍ:هيييييييبييبيبيبلل اليَهدَي ةالعلاجية 
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لس مسي 0.22 جداول تتعليل الأطعمة 
2- مجموعة الخضروات : 
الوحدة من مجموعة الخنضروات وهي عبارة عن نصف فنجان تحتوي على 5 جم 
كر بوهيدرات». 2 جرام بروتين . 25 سعر , 0.5 فنجان - 100 جم . 
أنواع الخضروات التي يمكن استعمالها في هذه المجموعة : 


ملحوظة 

هذه الأنواع من الخضروات . يمكن استعمالها حسب الرغبة : 

(خس . بقدونس . فجل . جرجير) 

3 مجموعة المواكه : 

الوحدة من هذه المجموعة تحتوي على 10 جرام كربوهيدرات . 40 سعر . 
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الباب الثاني 


32 


أنواع وكميات الفواكه التي يمكن أن تشملها هذه للجموعة 


أنواع المربات المختلفة 


ما جو 
شمام 


بطيخ 


مم دع ررد زم عوار 


ثمرة صغيرة 
ثمرة متوسطة 

ثمرة صغيرة 

فنجان 

ثمرة كبيرة 

ثمرة كبيرة 

ثمرة متوسطة 

ثمرة متوسطة 

ثمرة متوسطة 

فنجان 

عدد 12 

ملعقة صغيرة (10 جم) 


النفدية العلاجية 


مرمءم . دصد عه عاط د بين 


--0-0- جداول تتعليل اللأطعمة 
4 مجموعة الخبر : 
الوحدة من مسجموعة الخبز تحتوي على 15 جرام كربوهيدرات . 2 جرام بروتين » 70 سعر 3 


وتشمل الخبز والحبوب والخضروات النشوية . 


عيش بلدي 

نوست 

بقسماط 

مكرونة اسباجيتي (مطهية) 
أرز «مطهي» 

دفيق 

فاصوليا ناشفة «مطهية» 


بسلة ناشفة «مطهية» 


درة 


بسلة خضراء ! 

بطاطس واحدة صغيرة 

بيوريه فنجان 

بطاطس شيبسي فنجان + 2 وحدة دهن 

بطاطس محمرة أصابع عدد 8 (طول 65 سم) 
مع إضافة وحدة دهن 

قمح ملعقة شاي 


5 مجموعة اللحوم : 
الوحدة من مجموعة اللحوم تحتوي على 7 جرام بروتين » 3 جرام دهن . 55 سعر . 
0( أنواع وكميات اللحوم (قليلة الدهن) التي تشملها هذه المجحموعة : 
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الباب الثاني : 


التوع 
ا لحم ضاني (فخذه » كتف , رقبة) 
لحم بتلو (فخذه ؛ كتف ء رقية) 
ارون ع رن لك اك رو ل 
جد 
| سمك «أي نوع من أنواع السمك» 


ا سر دين مصفي 


ب ) أنواع اللحوم المتوسطة الدهن والأصناف التي تشملها هذه الملجموعة ويضاف إليها 1/2 
وحدة دهن . 


م | 57 5 3 
الات أ 
م اك 2 


لحم بقري مفروم (يحتوي على 615؟ دهن) 
كبده . قلب . كلاوي 


جبنة رومي 


ج ) أنواع اللحوم العالية الدهن والأصناف التي تشملها هذه المجموعة ويضاف إليها وحدة 
دعن : 


00 سسا سوا مسو مك مومس دما لعيس ١‏ مدمية )00 علد ا ممصم هتسل| التشدية العلاجية 


جع 15ت د م عوام مرم» . دممح عم خط [ . بسب 


ااا فاو تتحليل الأ سعسه 


ٍ لحم بقري مفروم (بحتوي على 620؟ دهن) 
| لحم ضاني (صدر) 


| لحم بعلو (صدر) 
| طيور (بطء أوز) 
جبنة شيدر 
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قشدة 


ثما سبق نجد أن نظام الوحدات التبادلية بعكس متوسط ماتحتويه الوحدات المختلفة من الطاقة 
والبروتين والدهن والكربوهيدرات فقط . لا يتعرض إلى المحتوى من الفيتامينات والأملاح 
المعدنية لأن هناك فروق واختلافات كبيرة بين أنواع المجموعة الواحدة من الأطعمة فيما تحتويه من 
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الباب الثاني 
نلك العناصر . وقد ثبت بالفعل نجاح هذه الطريقة في التحليل ومعرفة ما نحنويه الوجبات المختلفة 
بطريقة تقريبية تعتبر سليمة وعلى درجة كبيرة من الصحة خدمة غرض معين وهو سرعة العمل 
وتوفير الوقتت وخاصة للتغذية العلاجية . 
ويجب أن يؤخذ في الاعتبار أن الطريقة الوحيدة لتقدبر المأخوذ الفعلي من الطاقة والعناصر 
الغذائية الأساسية الأخرى للأفراد . هي طريقة التحليل المعملي لعينة من الطعام الفعلي الذي تناوله 
الفرد . وهذه الطريقة تستخدم فقط في الدراسات الميتابولوزمية في المسنشفى ويكون الفرد نحت 
رعاية وإشراف ورقابة تامة من أعضاء فريق البحث . مثل هذه الأبحاث تتطلب أفراداً على درجة 


عالية من الخبرة والكفاءة بما فيهم أخصائيو التغذية . وعلى أخصائيو التغذية في هذه الحالة تخطيط 
وتصميم الوجبات مسبقاً في خطة البحث وأخذ عينة من الطعام بدقة للتحليل المعملي كذلك 
مراعاة حجم الوجبات المقدمة وكمية الاستهلاك الفعلية سواء من الأطعمة أو المشروبات . 
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«البابالثالثه 


دورأخصائيو التغدذية 


1201© 01 5 


هأخصائيو التغذية بالمستشميات . 
«أخصائيو التغذية بالصحة العامة . 
« التعاون بين الطبيب وأخصائيو التغذية . 
٠‏ تغيير دور وممهوم أخصائي التغذية . 
« الاستشارات الغذائية : 
طريقة المقابلة ‏ 
-القفلق. 
الغرق بين المقابلة واللاستشارة . 


أماكن المقابلة . 
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هدورأخصائيوالتفذيةه 


أخصائي التغذية هو الشخص ذو الخبر ة في الرعاية الغذائية . والذي يمكنه تقييم الحالة الغذائية 
للفرد وتخطيط نظام غذائي متكامل له مع إمكانية تنفيذ هذا النظام مباشرة . هذا المتخصص يمكنه 
العمل مع أعضاء الفريق الصحي الخاص برعاية المريض ولكنه يكون هو المسثشول عن الناحية 
الغذائية الخاصة بالمريض من جميع نواحيها . 

إن أخصائي التغذية يمكنه العمل في أماكن كثيرة من حيث الإستشارات الغذائية والتخطبط 
لإعداد برامج ومقننات غذائية وتحديد الاحتياجات المطلوبة لنوعيات مختلفة من الأفراد . ربما 
تكون المستشفيات هي أكثر الأماكن المعروفة لعمل أخصائي التغذية لكن هذا قد يتجاهل الاحتياج 
الشديد لأخصاني التغذية في أماكن أخرى للاستفادة من خبراتهم مثل مراكز رعاية الامومة 
والطفولة . دور المسنين . المؤسسات الخاصة بالمعوقين , دور الإيواء . السجون . بيوت الشباب 
والأقسام الداخلية للمدارس والجامعات .. الخ . 

أخصائيو التغذية بالستشطيات ١‏ 

إن الرعاية الغذائية بالمستشفيات تركز أساساً على إمداد المريض بالطعام المناسب أثناء وجوده 
المستشفى . بالرغم من أهمية الحصول على التغذية المناسبة أثناء وجود المريض بالمستشفى إلا أن 
لشغذية على المدى الطويل وبالذات للشخص المصاب بمرض مزمن أهمية كبيرة . إن الرعاية 
الصحية لهؤلاء المرضى المصابين بأمراض مزمنة يقوم بها فريق متخصص وتكون أخصائية التغذية 
هي إحدى أعضاء هذا الفريق . من أمثلة هذه الأمراض (أمراض القلب . الكلى . البول السكري » 
نسمنة) . أخصائي التغذية يكون عمله في مثل هذه الحالات هو تعديل أوزان المرضى والطعام 
خناول وتسجيل المعلومات المطلوبة في السجل الطبي للمريض . حتى تعطي باقي أعضاء الفريق 
لقدرة على استعمال هذه المعلومات في التخطيط للرعاية المناسبة للمريض خلال فترة وجوده 
-نشفى وفيما بعد . 

من المعروف أن أخصائبي التغذية يساهموا مساهمة فعالة في رعاية المريض غذائياً أثناء وجوده 
-مستشفى . ولككن تقع عليهم أيضاً مسئولية إعداد المريض للذهاب إلي المنزل مع إعداد البرنامج 
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الباب الثالث ل 
الغذائي الخاص به لاستعماله في المنزل بسهولة ويسر وتدريبه عليه حينما تستدعى حالته الاستمرار 
في الرعاية الغذائية بعد خروجه من المستشفى . 

يقوم أخصائي التغذية بجمع المعلومات من المريض عن عاداته الغذائية » الأطعمة المفضلة . 
شهيته للأكل ؛ والمستوى الاجتماعي والاقتصادي وذلك لمساعدته على تخطيط برنامج غذاني 
وتصميم وجبات غذائية مقبولة وبمكن الالتزام بها على المدى الطويل . كما آن أخصائي التغذية يمد 
المريض بمعلومات عن شراء الطعام » وإعداده وبدائل الاطعمة التي يمكن أن نعطي نفس القيمة 
الغذائية وجميع العناصر الغذائية التي يحتاجها المريض وفي نفس الوقت تكون مقبولة ومسموح 
بها طبقاً للبرنامج الغذائي الموضوع له . إن عملية المتابعة للمريض بعد خروجه من المستشفى لها 
تأثير فعال على مدى نجاح وتطبيق البرنامج الغذائي الموضوع له . 

أخصائيو التغذية بالصحة العامة : 

يعمل أخصائيو التغذية بالصحة العامة في المجتمع لفحص الاحتياجات الغذائية المطلوية , 
كذلك وضع البرامج التدريبية » والاستشارات . وإعداد ونقديم الوسائل التعليمية للعاملون ني 
محال الصحة العامة مثل الممرضات والعاملين بالوقاية الصحية . ويعتبر أخصائيو التغذية بالصحة 
العامة مصدراً للمعلومات في المجال الصحي . كما أن هناك اهتمام في الوقت الحالي في جميع 
الدول المتقدمة وكثير من الدول النامية بالناحية الوقائية والتعليمية بالنسبة للتغذية كما هو حادث 
بالنسبة للطب الوقائي . 

التعاون ببن الطبيب وأخصائيو التغذية : 

إن التعاون بين الطبيب وأخصائيو التغذبة في صورة فريق يمكن أن يقلل من تردد المرضى على 
المستشفيات . المرضى بأمراض مزمنة مثل البول السكري وارتفاع نسبة الدهون في الدم والفشل 
الكلوي والسمنة المفرطة . يعتمد علاجهم أساسا على التنظيم الغذائي والتعديل في احتياجاتهم 
الغذائية وفقاً للحالة الصحية التي يحددها الطبيب نتيجة الفحص الطبي والتحاليل المعملية 
المختلفة. هنا نهد دور أخصائيو التغذية الذي ينحصر في الفهم الكامل لحالة المريض الصحية حتى 
يمكنهم تخطيط وإعداد النظام الغذائي الخاص به للوصول لمرحلة الشفاء . إن عدم الاتصال بين 
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سسسسضممسررسمس 2233ل _ هورالخحصائيوالتفذية 

الطبيب وأخصائيو التغذية لمناقشة العلاقة بين الحالة الصحية للمريض وطريقة العلاج الغذائى لها 
وعدم وجود أخصائيو التغذية بالقسرب من الطبيب في وقت نشسخيص الحالة حتى يمكن أن يبدأ 
العلاج الغذائي بجانب العلاج الطبي في وقت واحد وبصورة متكاملة يكون في غير صالح 
المريض. إن وجود مكتب لأخصائئي التغذية في عيادة الطبيب لكي يمكن تقييم الحالة الغذائية 
للمربض قبل عرضه على الطبيب وإجراء الاستشارة الغذائية اللازمة بعد تشخيص الحالة الصحية» 
له أهمية كبيرة في نوفير وقت الطبيب المزدحم دائماً وإعطاء فرصة أكبر للمريض للتحدث مع 
أخصاتي التغذية واستيعاب الإرشادات الغذائية المقدمة له باقتناع وفهم . 

تغيير دور ومعهوم أخصائي التغذية : 

إن تقدم علم التغذية في الحاضر يعطي لاخصائي التغذية الفرص الكبيرة ويعدد مسئولياته . إن 
برامج الدراسة لدرجة البكالوريوس والدراسات العليا قد تغيرت في السنوات الأخيرة وتطورت 
وذلك كمحاولة لإعداد أخصائيون تغذية على مستوى عالي من الكفاءة وعلى قدرة لتحمل 
مسئوليات أكبر لرعاية المرضى . كما أن هناك فرص أكثر الآن للتخصص الدقيق من الناحية 
الأكاديمية والناحية العملية . ويتجه التركيز في وقتنا الحاضر على تطبيق الدراسة الأكاديمية للتغذية 
والعلوم الأخرى مثل (الفسيولوجي . الكيمياء الحيوية) على طرق الرعاية الغذائية للمرضى . طرق 
الاتصال بالمرضى والتفاهم معهم وتكوين علاقات صحيحة طيبة بين أخصائي التغذية والمريض 
تلقى اهتمام كبير في تخطيط البرامج الدراسية . دراسة علم النفس والأخلاق وتغيير السلوك من 
المواد الهامة التي يجب التركيز عليها لتطوير خطط الرعاية الغذائية . 

إن الطلبة الجدد الذين يدخلون هذا المجال يتطلعون دائماً إلى الدور القيادي النشيط لأخصائى 
التغذية في مجال الصحة ورعاية المرضى . استمرار وضع البرامج التعليمية لأخصائيين التغذية 
الممارسين يحاول دائما نحقيق مثل هذه الأهداف . أخصائي التغذية بفض النظر عن مقدرته العلمية 
لو رغبته في نحسين الوضع الغذائي في المؤسسة أو الهيئة التي يعمل بها ء لا يستطيع القيام بهذا 
الدور وتقديم الرعاية الغذائية المناسبة إلا إذا كانت هذه هي رغبة الإدارة في المؤسسة وقسم التغذية 
اللختص ولها أولوية في التنفيذ . بعض الإدارات في المؤسسات التي تقدم نغذية نجد أقسام التغذية 
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الباب الثالث 
فيها تعتبر رعاية تغذية المريض من أهم أهدافها ولها الأولوية في التنفيذ , في حين أن هناك عديد 
من الإدارات الاخرى تعطي الاولوية للناحية المادية وتكاليف الطعام بجانب الرعاية الغذائية . 

إن الهدف الرئيسي لكل قسم من أقسام النغذية يجب أن يكون توفير جميع الاحستباجات 
الغذاتية للمريض . يجب إعطاء أخصائي التغاية الوقت الكافي لقراءة السجل الطبي للمريض 
والمرور على المريض دورياً للتعرف على مشاكل المريض الغذائية والتاكد من حصوله على 
احتياجاته ؛ وإعداد تقرير دوري مع متابعة المريض من وفت لآخر . 

من الامور الهامة جداً والتي يجب أن نراعى لنجاح مهمة أخصائي التغذية هو وجود تأييد من 
أعضاء الفريق الطبي وثقة في المهمة التي يقوم بها . وإمداد أخصائي النغذية بالإمكانيات المناسبة 
للقيام بعملية تقييم الحالة الغذائية للمريض لا لها من فائدة كبيرة في التخطيط ووضع البرنامج 
الغذائي المناسب له . مثال ذلك قياس الأطوال والأوزان وتوفير بعض الاختبارات المعملية الروتينية 
البسيطة التي تساعد في الوقوف على الحالة الغذائية للمريض . فيستطيع أخصائي التغذية أن 
يسجل هذه البيانات في سجل خاص بكل مريض . 

يجب أن يكون هناك وقت كافي للاستشارات الغذائية . هناك أقسام التغذية التي تركز على 
أهداف تقديم وجبات غذائية صحية للمرضىء كما أن هناك أقسام التغذية الاخرى التي تركز على 
أهداف تقديم الرعاية الغذائية للمريض. هذه الأقسام الأخيرة يجب أن تراعي زيادة عدد أخصائي 
التغذية في الوحدات العلاجية . هؤلاء الأخصائيون يجب أن يكونوا على درجة عالية من الخبرة 
في علاقة التغذية با حالة النفسية للمريض والقدرة على التفاهم مع المرضى ومحاولة كسب صداقة 
المريض وإقناعه بالوسائل العملية واختيار الوقت المناسب لمقابلة المريض . 

أخصائيو التغذية الذين يتعاملون مع المرضى الخسارجيين (الغير مقسيمين بالمستشفى) لا نقتصر 
مهمتهم فقط على الاستشارة الغذائية لمرض معين أو الحالة خاصة » بل قد تمند مهمتهم إلى إعطاء 
مواد التغذية لمجموعات خاصة في المجتمع عن طريق العيادات الخارجية أو الوحدات الصحية مثل 
(مجموعة من السيدات الحوامل أو المرضعات أو أمهات الأطفال في سن ما قبل الدراسة . أو 
مجموعة من المسنين» 
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دورأخصائيو التفذية 

إن رعاية المرضى الخارجيين له أهمية كبيرة جداً حيث أنه قد يمنع أو يؤجل دخول الكثير منهم 
إلى المستشفى . لذلك فبالرغم من أن العبء سوف يزداد على قسم التغذية بالمستشفيات نتيجة 
زيادة العمل به من ناحية الإشراف الغذائى والرعاية الغذائية على المرضى الداخليين والخارجيين 
وزيادة التكاليف من ناحية أخرى إلا أنه يفيد في أن الرعاية الصحية والغذائية للمرضى على 
المستوى العام للدولة ستقل تكاليفها كشيراً .إن دور أخصائيو التغذية في وقتنا الساضر ليس هو 
إطعام المريض فقط ء لذا يجب على أخصائيو التغذية والأطباء أن يتعاونوا مع لوضع الأهداف 
المحددة التي تكفل لكل مربض الحصول عل نوعية عالية من الرعاية الغذائية . 

ااستشارات الغذائية : ومالمه دسم ده غلابلا 

ما السبب في احتياجاتنا إلى الاستشارة الغذائية؟ إن هناك دلائل كثيرة تشير إلى أن كفاية 
التغذية نؤثر على الصحة . فقد ظهر في أوائل هذا القرن نتيجة لتطبيق أبحاث التغذية , أهمبة 
الكفاية من العناصر الغذائية المأخوذة في المحافظة على وحماية جميع فئات المجتمع من الإصابة 
بأمسر اض نقص التغذية . في عام 2 وجد أحد خبر اء علم الاجناس تع اوه اممو عطامم 
والدراسات الإنسانية .» نتيجة لبحث أجراه على طلبة السنة الأولى بجامعة هارفارد بالولايات 
المتحدة الأمريكية ‏ أن هؤلاء الطلبة أطول وأثقل في الوزن من آبائهم الذين تقدموا لنفس الحامعة 
سنة 1900 والسبب في وجود هذه الفروق بين الجيلين يرجع لعدة عوامل أهمها : 

نحسن التغذية خلال فسترة الرضاعة والطفولة . التحكم في الأمراض الحادة والمزمنة الرعابة 
المحية والغذائية للأم آثناء فترة الحمل والولادة والرضاعة . وني دراسة أخرى وجد أن السيدات 
اليابانيات اللاتي ولدن في ولاية كاليفورنيا بالولايات المتحدة الأمريكية كانوا أطول وأثقل وزناً من 
“قاربهن اللاتي ولدن في هاواي .ء بينما الآخريات اللاني ولدن في اليابان كن أقصر وأخف في 
الوزن عن المجموعتين الأولتين . وقد أرجعت هذه الاختلانات بين المجموعات الثلاث إلى كمية 
ونوعية الطعام المقدم أثناء فترة الرضاعة والطفولة . 

خلال الحرب العالمية الشانية في اليابان وجد أن أطوال الشباب في مراحل العمر المختلفة قد قل 
كثي رأ نتيجة عدم توفر الأطعمة في ذلك الوقت . في حين أنه بعد عام 1950 والتقدم الذي حدث في 
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البا ب الثالث ا 


الصناعات الغذائية في اليابان وتوفر كميات كافية من الطعام » وجد أن الثسباب الباباني في نفس 
مراحل العمر قد أصبح اطول وأثقل في الوزن عما كان من قبل في أي وقت . أوضحت نتائج هذه 
الأبحاث وأبحاث أخرى مائلة للعاملين بالصحة أن كفاية المأخوذ من العناصر الغذائية خلال فترة 
الرضاعة والطفولة مطلوب تحقيقه حتى يمكن الوصول إلى أقصى درجات النمو السليم. 

أهمية الاستشارات الغذائية : 

إن التعديلات التي نتم في النظام الغذائي تعتبر عاملاً هاما للوقاية والعلاج من كثير من 
الامراض . ومازالت هناك مشاكل غذائية لم تحل بعد مثل السمنة وتصلب الشرايين . إن التغذية 
العلاجية هامة جداً لعلاج البول السكري والخلل في عمليات التمثيل والغدد الصماء كما يعستبر 
التعديل الغذائي جزء رئيسي لعسلاج كثير من الأمراض مثل الخلل الوراثي في الميتابولزم (عملية 
التمثيل الغذائي) وأمسراض الجهاز الهمضمي والكلى . من أهم مسئوليات المستشار الغذائي هو 
تعديل العادات الغذائية وعدم محاولة تغبيرها وهذا بغرض المحافظة على الصحة . 

طريقة المقابلة: وصابدة مهماما 

إن المقابلة هي الطريقة المستعملة بواسطة المستشار الغذائي لجمع المعلومات الأولية عن العادات 
الغذائية للمريض وطريقة اختياره للطعام والعوامل البيئية التي تؤثر تأثيراً مباشراً في عملية الاختيار . 
إن المستشار مسئول عن توجيه وإدارة المقابلة حتى يستطيع أن يحصل على المعلومات المطلوية 
لمساعدة المريضص. 

طريقة الأسئلة المفتوحة أفضل من الأسئة المغلقة ولها تأثير فعال في نتيجة المقابلة » مثل لماذا 
تأكل؟ وليس فقط ماذا تأكل؟ الأسئلة المفتوحة تعطي فرصة للمريض لكي يكون أكثر استجابة » 
وإعطائه أقل معلومات ممكنة أو أدلة تعسينه على معرفة نوع الإجابة الصحيحة التي يرغب فيها 
المستشار أو التي يجب أن تكون . مئال ذلك هل تناولت شيء بعد العشاء؟ بدل هل تأكل دائماً 
وأنت تشاهد التليفزيون؟ السؤال الأخير لا يقترح الأكل أمام التليفزيون فقطء بل أيضاً عمل" 
مشاهدة التليفزيون نفسها . بينما السؤال الأول يهدف إلى إعطاء معلومات فقط من غير تحديد لما 
يجب أن تكون عليه الإجابة . كما أن الأسئلة المفتوحة تعطي فرصة أكبر للإجابة بالنفصيل مثل : 
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0 ل لل هووأخصائيوالتفذية 
أنا أتناول الفطائر في الصصباح . فيكون السؤال التالي أي نوع منها ؟ ثم هل تتناول أي مشروب 
معها ؟ ما كميتها ؟ لماذا اخترت الفطائر؟ 

مصطلح الإفطار والغداء والعشاء يجب تجنبه . لأن ظروف المريض ربما تجعله يأكل في أوفات 
مختلفة عن الأوقات المتعارف عللسيها كمواعيد للوجبات الرئيسية ‏ فتكون إجابته أنا لا أتناول 
إفطار أو غداء أو عشاء . وربما يجيب أو يصرح بتناول وجبة معينة بينما هو لا يتناولها في الواقع 
ولكن رغبة منه في إسعاد المستشار وكسب تأييده . 

هناك طريقة أخرى ناجحة لطرح الأسئلة خلال المقابلة وهو أن يسأل المريض كيف يقضي يومه 
منذ الاستيقاظ حتى النوم . في مثل هذه ا حالة يمكن للمستشار أن يأخذ معلومات عن الأنشطة التي 
يقوم بها المريض علاوة على كمية ونوعية الأطعمة المتناولة . إذا كانت الأم هي المسئولة عن غذاء 
الأسرة . فعند طرح الأسئلة عليها يجب أن نسأل عن ما هي الأطعمة التي تقوم بشرائها عادة ثم 
كيفية إعدادها ثم الكمية المتناولة بالنسبة لكل فرد من أفراد الأسرة . 

القلقه 

يستعمل المستشارون طرق عديدة لإزالة حالة القلق المصاحب دائماً للمقابلة » مثال ذلك 
عبارات التشجيع الجاهزة دائماً أو تكملة الإجابة للمريض . هذا لا يوضح قلق المستشار فقط بل 
يعمل على عدم تشجيع المريض للإدلاء بمعلومات كافية . المستشار الناجح يعلم كيف يكون هادثاً 
مع حسن الاستماع للمريض أثناء الإجابة وإعطائه نرصة للتفكير. المستشار القلق قد يخطيء 
تفسير الإجابة لأنه يفكر في السؤال القادم الذي سيطرحه على المريض فلا يستمع للمريض بتركيز. 
مثال ذلك «أنا لا آكل البيض أبداً» قد يكون ذلك بسبب حساسية ضد البيض لم يكتشفها الطبيب 
عضو فريق البحث أو قد يشير ذلك إلى نجربة سيئة مر بها المريض جعلته يكره البيض . 

قد يكون القلق مصاحب المريض نفسه فالافراد تحت ضغط معين أو مشكلة معينة قد لايرغبون 
في مناقشة مششساكلهم مع شخص ليس هناك معرفة سابقة لكي يثقوا فيه . مثل هؤلاء الأفراد 
يفضلون الاتصال الغير مباشر لمناقشة مشاكلهم . كما أن المريض فد يأخذ موقف عدائي من 
المستشار حتى يختبر مدى قبول المستشار له كفرد . 
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الباب الثالث ال ا ل ل 5 

العرق ببن المقابلة والاستشارة ٠‏ 

المقابلة في التغذية هي العملية التي يمكن للمستشار بواسطتها الحصول على معلومات من 
المريض أو غير المريض . أما الاستشارة فهي عملية إمداد المريض بالمعلومات . ففي بعض الأحيان 
نتم العمليتان معأ في وقت واحد . ولكن من الأفضل أن تجمع المعلومات الكاملة أولاً . وذلك 
حتى تكون عمملية الإمداد بالمعلومات عن طريق المستشار معدة بدقة وفقاً لاحتياجات المريض 
الكلية . 

أماكن المقابلة : 

1 العيادات الطبية . 

2_المستشفيات العامة . 

3 الوحدات الصحية . 

4 مراكز رعاية الأمومة والطفولة . 

5 المستشفيات الجامعية ومراكز الأبحاث الطبية . 


6 مراكز التأهيل المهني والمعوقين . 


7 دور الزريواء 8 
8- دور المسنين . 
السس يسم ست اي ب ل 22س لشفي الغلا جية 
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© العوامل الثقافية . 


© العوامل التمسية . 
»العوامل اليدنية. 
«الحالةالغذائية. 


«الاستعداد للتعلم . 
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© تقدير احتياجات المريض الغذائيك ٠‏ 

إن احتتسياجات المريض المقيم بالمستشفى والذي يعتبر تعديل غذائه جزء أساسي من العلاج 
بسبب إصابته بمرض حاد أو مزمن . تختلف كلياً عن احتياجات الشخص اللسليم . مع دراسة 
جميع العوامل والظروف المحيطة بالمرض التي يجب على أخصائية التغذية أن تكون على علم بهاء 
يجب عليها أيضاً أن نتفهم رد الفعل الذي حدث نتبجة دخول المريض المستشفى وسلوكه فيها . 
كثير من المرضى يصابون بحالة من القلق وعدم الاستقرار وربما الاكتئاب عند دخولهم المستشفى . 

الإقامة بالمستشفى غالبا ما نحدث تغيير في طريقة المميشة والنمط الذي تعود عليه الشخص 
وتدفعه إلى التعامل مع أفراد جدد لم يسبق له التعامل معهم من قبل مثل الطبيب والممرضة 
وأخصائية التغذية وأخصائي التحاليل وربما ولأول مرة في حياته مشاركة مريض آخر له في نفس 
الحجرة . وفي نفس الوقت ربما لابجد المريض وقت كافي للتفكير أو قبول تشخيص المرض. مثال 
ذلك أن يضطر المريض إلى تغيبر نظامه الغذائي بين وجبة الغداء والعشاء بسبب اكتشاف الطبيب 
لإصابة المربض بالبول السكري . حتى يمكن إقناع المريض بأن يتقبل النظام الغذائي الجديد كجزء 
أساسي من خطة العلاج يجب أن نعلم أن عادات المريض الغذائية جزء هام جداً في حياته ومتعلقة 
بالناحية الثقافية والاجتماعية له . 

بالإضافة إلى العوامل النفسية والحالة الصحية للمريض ومالها من رد فعل وتأثير كسبير على 
قبوله للطمام خلال فترة المرض . هناك بعض العوامل يجب أن توضع في الاعتبار عند تقسدير 
احتياجات المريض الغذائية وهي : 

العوامل الثضافية : 

التراث الثقافي للمريض . وحالة الأسرة والعادات والتقاليد الدينية » طريقة الأسرة في إعداد 
وتقديم الطعام . الناحية العاطفية وعلاقتها بالطعام » مدى الثقافة الغذائية . المعتقدات الغذائية 
الخاطئة والخراقات . كل هذا له تأثير على النمط الغذائي للمريض ومدى قبوله للطعام خلال فترة 
إقامته بالمستشفى . معظم الأفراد الذين يعيشون مع الآسرة تعودوا على الاكل مع مجموعة من 
الأفراد . وإقامة المريض في غرفة بمفرده وتناوله ثلاث وجبات في اليوم بالسرير نجعله يشعر 
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الباب الرايع ال 1 ا 101 
بالوحدة وعدم الرغبة في الأكل . من الممكن التغلب على هذه المشكلة بجمع أكثر من مريض 
وتناولهم الطعام معاً في مكان واحد حتى يشعروا بجو طبيعي أثناء الأكل . 

العوامل النكسية : 

المرض يغير كثيرأ من حالة الفرد النفسية . والتأقلم مع الأحداث الجديدة كل يوم والعلاقات 
الشخصية تجعل المريض يفكر دائما في الاسرة والاصدقاء. وضع المريض في حجرة بمفرده وتقديم 
الطعام ثلاث مرات في اليوم بطريقة روتينية ومختلفة تماما عن الطريقة التي نعود عليها المريض في 
منزله يكون لها تأثير كبيرعلى حالته النفسية . الخوف والقلق وعدم الطمأنينة والإحباط الناتج عن 
حول المريض من شخص مستقل يتمتع بالصحة والحيوية إلى شخص يعتمد على غيره بسبب 
مرضه غالباً ما ينعكس عليه في صورة سلوك ارتدادي . كثرة الشكوى . فقد الشهية للطعام » طلب 
الاهتمام أكثر من الآخرين تكون دائماً أعراض واضحة على المريض القلق . 

عدم رغبة المريض في تناول الطعام قد لا تعني في معظم الأحيان فقده الشهية بل قد تكون 
بسبب التغيير في عادانه الغذائية . فكما قلنا من قبل أن العادات الغذائية تتكون من الطفولة وتبقى 
مع الفرد كجزء من حياته اليومية . فمثلاً أطعمة مثل اللبن والكاكاو والكستردة والجيلي والمهلبية 
والخضروات المهسروسة والمصفاه أصبحت مرتبطة في ذهنة بمرحلة الطفولة المبكرة والاعتماد على 
الغير . لذا جد أن بعض المرضي يرفضون تناول هذه الاطعمة حتى لا يشعروا أنهم معتمدين على 
آخرين أو محكومون بسبب المرض . الحلوى والأطعمة الشهية مثل التورتة والجاتوه والفطائر 
والشيكولاته تعتبر مكافأة وتشجيع أو تعبير عن الاستحسان عند كثير من الأفراد لذا جد أن بعض 
المرضى يطلبون هذه الاطعمة دائماً في حالات الضغط النفسي كجزء من التقدير أو الإرضاء في 
حين أن هذه الأطعمة تكون ممنوعة أو غير ملائمة الحالة المريض الصحية . 

تناول القهوة والشاي والمشروبات الأخرى بطريقة منتظمة خلال اليوم عادة غذائية عند كثير من 
الافراد » نغييرها كلياً يؤدى إلى الشعور بالضيق . ظهور صينية الطعام قد يؤدي إلى حدوث تأثير 
نفسي عند المريض يحدد تبوله أو رفضه للوجبات المقدمة . الطعام الساخن يجب أن يقدم ساخن 
والطعام البارد يجب أن يكون باردأ . تقديم كوب من الشاي أو فنجان من القهوة قد يجمل باقي 
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الس ل سس ل تقدهراحتياجاتالمريض الفذائية 
الوجبة الغير مرغوب فبها مقبولة ويساعد على تناول المريض لها . إن محاولة تغيير نمط غذائي 
لفرد استمر عليه لمدة ثلاثين عام سوف يقابل بدون شك بالمقاومة . إن أخصائي التغذية الذي 
يحاول تعليم المريض ما هو جيد ومضيد له غذائياً ؛ قد يفسر من ناحية المريض على أنه جاهل أو 
غير معاون . لتحقيق الهدف الأول من تنظيم أو تخطيط ما سيدخل إلي فم المريض . يجب علينا 
أن نتمتع بالقدرة على تفسير ما يقوله المريض وما لا يقوله , تفاعله مع الطعام وخدمة الطعام في 
المستشفى في ضوء احتياجاته الصحية والعاطفية حتى تتم عملية الرعاية الغذائية للمريض بنجاح . 

الحالةالبدنية: 

من خلال فحص المريض طبياً يمكن الوقوف على حالته البدنية التي قد تؤثر في قبوله للطعام 
المقدم له أو مقدرته على إطعام نفسه . كبار السن من المرضى قد يفقدوا بعض أسنانهم وهذا يجعل 
عملية مضغ الطعام صعبة جدا وخاصة إذا وضعوا على طعام الأسرة المستاد . بعسض الأفراد 
يستعملون أطقم الأسنان لأغراض جمالية وينزعونها أئناء تناول الطمام . بعض المراهقين من 
الذكور الذين يعانون من شرخ في الفك دائمي الشكوى من الجوع لآن القذاء السائل الذي 
يتناولونه غير مجهز بطريقة صحيحة بحيث يمدهم بالسعرات المطلوية . المرضى في مرحلة النقاهة 
من العمليات الجراحية بالفم . يجب مراعاة المشروبات المقدمة لهم من حيث درجة حرارتها ونسبة 
الحموضة بها. يجب أن تقيم بعناية المقدرة على بلع الطعام للمرضى المحتمل إصابتهم باختناق 
لسبب من الاسباب حتى بتلافى حدوث ذلك . 

المرضى بالجهاز التنفسي أو البلعوم والمريء يجب أن تشرك الصواني عندهم لمدة أطول حتى 
يستطيعوا تنارل طعامهم ببطء . لكي ند المريض باحتياجاته الغذائية كاملة في اليوم يجب أن نقدم 
له أربع أو خمس وجبات في حالة الأطعمة السائلة والنصف سائلة . كثير من المرضى المصابون 
بضعف في النظر أو العمى يفضلون إطعام أنفسهم ولكن يجب أن تتم مساعدتهم عن طريق 
توجبههم إلى أماكن الاطباق وأدوات الآكل في الصواني . كما يجب مساعدتهم على صب الماء 
أو الشاي أو فتح زجاجة لبن أو إزالة غطاء من فوق كوب الزبادي مثلاً . المرضى بتصلب الشرايين 
والتهاب المفاصل أو الروماتيزم يجب أن نقدم لهم المساعدة أثناء تناول الطعام ليس فقط بهدف منع 
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الباب الرابع 0 0 ال لت 
عملية الإحباط التي يصاب بها المريض ولكن بهدف حصول المريض على كفاية من الطعام لتمده 
باحتياجاته المطلوبة . 

كل مريض تختلف كمية الطعام التي يحتاجها عن الآخر وبالتالي حجم الوجبات التي تقدم له. 
تدوين أخصائية التغذية للكميات المتبقسية في صواني المرضى بالسجل الخاص بكل مريض لها 
أهمية من حيث تحديد إذا ما كان الطعام المقدم للمريض أكثر من اللازم أو أقل ما يجب . المريض 
الملازم الفراش بالمستشفى لفترات طويلة يعاني دائماً من الروتين في تقديم الوجبات الذي يتكرر 
كل أسبوع . فيصاب بالملل ولذلك يجب التعاون بين أخصائية التغذية وأقارب أو أصدقاء المريض 
على إحضار بعض الأطعمة المحببة إليه من المنزل في حدود النظام الغذائي الموضوع له . 

مواعيد تناول الوجبات بالنسبة للمريض تحتاج إلى عناية في التخطبط حيث أن كوب موز 
باللبن يحتوي على 400 سعر في العاشرة والنصف صباحاً يعقبه وجبة غذاء نحتوي على 800 سعر 
في الثانية عشر ظهرا بنتج عنها عدم مقدرة المريض على تناول الوجبة بأكملها أورفضها في بعض 
الأحيان . تنظيم مواعيد الكشف والعلاج والغيارات أو تناول الدواء هام جداً حتى يمكن للمريض 
تناول طعامه بصورة صحيحة . المرضى المطالبون بالراحة التامة بالفراش يجب أن بتم محريكهم 
من وقت لآخر بمساعدة الممرضة أو بأنفسهم إذا كانوا قادرين على ذلك . أثبتت كثير من 
الأبحاث أن عدم الحركة حتى مع تناول كمبات كافية من الطعام فد يؤدي إلى ميزان نيتروجيني 
سالب 10.8 0/698118 وأيضاً ميزان كالسيوم سالب .0.6.8 ئما يؤدي إلى ضعف في العضلات . 

الحالة القغدتائية : 

للأسف لا يوجد أي معلومات في المستشفيات العامة أو الخاصة عن الحالة الغذائية للمريض . 
بيانات عن الوزن والطول والسن والجنس ونسبة الهيموجلوبين والهيموتكريت يجب أن تجمع 
حتى تساعد في تقييم الحالة الغذائية . إن النقص الغذائي في البروتين والفيتامينات ومنها فيتامين 
(أ» جء ه) قد أكتشف عند كثير من المرضى المقيمين بالمستشفيات لفترة طويلة . وقد وجد نتيجة 
بحث حالات مختلفة من المرضى بأمراض معيئة أن أحسن حالة غذائية للمرضى كانت بين مرضى 
البول السكري وبرجع ذلك إلى العناية الغذائية من أخصاتية التغذية . كذلك التزام المرضى بالنظام 
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00 00 -02020000-200 تقديراحتياجاتالمريضالفذائية 
الغذائي ووجود وعي وثقافة غذائية بينهم . أسوأ حالة غذائية وجدت بين مرضى الكيد . 9642 من 
مرضى قرحة المعدة و 637؟ من مرضى التهاب المفاصل مصابون بنقص شديد في كمية فيتامين 
(ج) في الدم . إنخفاض مستوى فيتامين (ج) عند مرضى القرحة قد ترجع إلى فقر غذاء مريض 
القرحة في هذا الفيتامين كذلك عدم إعطائه مركبات هذا الفيتامين على هيئة دواء . أما بالنسبة 
لإنخفاض فيتامين (ج) عند مرضى التهاب المفاصل فهو غير مفهوم تماماً حتى الآن وإن كان 
البعض يرجعه إلى الدواء المستخدم في علاج هذا المرض . 

اللاستعداد للتعلم 

يجب على أخصائئبي التغذية عند أول مراحل احتكاكهم بالمرضى والتحدث معهم أن يكتشفوا 
من خلال الاستماع والملاحظة والمقابلة ماذا يعرف المريض عن التغذية واتجاهه نحو الطعام والمرض 
واستعداده للتعلم حيث يفيد ذلك كثيراً في اشتراكه في التخطيط لوجباته الغذائية والالتزام بها. 
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والبابالخامس ه 


»دليل الوجيبات . 
© السجل الطبي للمريض ‏ 
»إدارة خدمات التغدية للمريض . 


© مواعيد تقديم الطعام . 

هفائمة الاختيار. 

© تدرج غذاء ال مستشمى . 

. سوءتغذية المرضى بالمستشفيات‎ ٠ 

© سوء التفذية ا لحادث يسبب الطبيب . 


« الوقاية من سوء التغذية بالستشنيات . 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


© تقذية مرصى المستشمى ٠‏ 

هناك معلومات وبيانات يجب توافرها عن التخطيط لتغذية المرضى . 

الأمرالفذائى: 067 061 

عبارة عن الروشتة الغذائية أو الوصف الغذائي لوجيات المريض تطلب بواسطة 
الطبيب . هذا الأمر الذي يكتبه الطبيب يتوقف على حالة المربض وقد يختلف من لا شيء بالفم 
(015 هم اال , .5.0.ل) إلى الغذاء الاعتيادي والأمر الغذائي يتغير بتغيير حالة المريض . 

في معظم الحالات التي تستدعي علاج غذائي مستمر يجب أن تعمل استشارة غذائية للمريض 
قبل خروجه من المستشفى حتى يمكنه تخطيط وجباته الغذائية في المنزل حيث تعتبر ركن أساسي 
في العلاج . في حالة قيام أخصائئيو التغذية بكتابة الأمر الغذائي أو مشاركة الطبيب في ذلك . 
يجب أن يكونوا ملمين بالحالة الصحية للمريض قبل اتخاذ أي قرار أو توصيات خاصة بالنظام 
الغذائي . وفي نفس الوقت يجب أن يلم أخصائيو التغذية بالنظريات الحديثة والتطورات المستمرة 
في التغذية العلاجية . 

دليل الوجبات: أقامهاة 6زم 

دليل الوجسبات عسبارة عن تصنيف أو مجميع لمجموعة من الوجبات الغذائية المعدة لعلاج 
الامراض التي يعبر التعديل الغذائي جزء أساسي في خطة العلاج ويشمل شرح منطقي مفصل 
للوجبات الغذائية الموضوعة . في المستشفيات الجامعية والمستشفيات الكبرى يقوم الطبيب 
وأخصائيو التغذية بوضع وتصميم دليل الوجبات الغذائية الروتينية بمعاونة باقي أعضاء الفريق 
الصحي ويستعمل هذا الدليل في المؤسسة الخاصة بهم . 

عادة يشمل القسم الأول في الدليل وصف لمجموعة من الوجبات الغذائية الاعتيادية للرضع 
والأطفال والبالغين كذلك أمثلة للوجبات الغلائية السائلة والنصف سائلة . أما القسم الشاني 
فيشمل وصف لوجبات غذائية مختلفة تستعمل في علاج الأمراض . كذلك الوجبات الغذائية 
التي تستعمل خصيصاً للاختبارات المعملية المختلفة والتحاليل الطبية التي تساعد ني عملية 
التشخيص الطبي للمرضى . وأخيراً جداول تحليل الأطعمة المختلفة . 
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الباب الخامس 001 


السجل الطبي للمريض: لمعه امعامولا 

يشتمل السجل الطبي على معلومات مثل الاسم والجنس والسن والعنوان واسم الطبيب المعالج 
وتشخيص الحالة المرضية عند دخول المستشفى كما يضم السجل الطبي رسم بياني للنبض ودرجة 
الحرارة والتنفس وكمية السوائل المأخوذة والمفقودة . كذلك ملاحظات الممرضة . وتقرير عن 
طريقة العلاج ؛ والقابلية لتناول الطعام . والحالة النفسية للمريض عن طريق ملاحظة تصرفات 
المريض أو أي تعبير أو تصريح منه أو من عائلته أو أصدقاؤه بدل على وجود مشكلة معينة . 
التاربخ الطبي المدون بواسطة الطبيب . التقرير اليومي الطبي الذي يبين مدى تقدم الحالة الصحية 
والبيانات المعملية وتقارير الأشعة وتقرير عن العمليات الجراحية إذا وجدت . قد يشمل السجل 
الطبي صفحة أو صفحتين كملاحظات لأخصائي التغذية يدون فبها التاريخ الغذائي للمريض 
ومدى قبوله أو رفضه للطعام . وجود حساسية غذائية . الأمر الغذائي . الوجبات الغذائية 
العلاجية؛ تقدم المريض من الناحية الغذائية » ملاحظات عن الاستشارات الغذائية. ترجع أهمية 
وجود ملاحظات أخصائى التغذية مع السجل الطبي للمريض إلى إمكانية مراجعمة هذه البيانات 
ومقارنتها بالبيانات الطبية الخاصة بالمريض قبل الاتصال بالمريض بعد فترة . كما أنها تفيد في حالة 
تغيير أخصائية التفذية ووجود أخصائي جدبد فيمكنه الوقوف على الحالة الصحية والغذائية 
للمريض بسهولة . 

إدارة خدمات التفدية للمريض : 

الرعاية الغذائية في المستشفيات الحديقة اليوم نتطلب خبراء في الإدارة وخدمة الطعام والتغذية 
العلاجية . في نفس الوفت جميع أعضاء الفريق الصحي بما فيهم أخصاتي التغذية يجب أن يعملوا 
متعاونين على راحة ورضاء المرضى . 

نظام الإدار ة لخدمات الطعام في المستشفيات الحديئة ينقسم إلى نوعين: 

النظام الأول : المستشفى تدير جميع النواحي المتعلقة بقسم التغذبة ويشمل ذلك الرعاية 
الغذائية للمرضى وخدمات التغذية للموظفين . جميع أعضاء قسم التغذية يعشبروا موظفين في 
المستشفى ومدير القسم مسئول مباشرة أمام مدير المستشفى أو مساعده . 
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تفذية مرضى المستشضى 
النظام الثاني 1111111ذظص 
جميع النواحي المتعلقة بقسم التغذية . في حالات كثيرة يكون جميع العاملين بالقسم بما فيهم 
اخصائيو التغذية موظفون في الشركة المسئولة عن خدمة الطعام ونحت إدارتها المباشرة . ومع ذلك 
فمن الأفضل أن يكون أخصائيو التغذية العلاجية تحت إدارة وإشراف المستشفى حيث أن الخدمة 
التي يقدمونها للمرضى ليست متعلقة بعملية تقديم الطعام فقط . 


نظام توصيل خدمات الطعام ٠‏ 

يمكن تقسبم هذا النظام إلى نوعين : 

(1) نظام التوصيل المركزي لخدمات الطعام : وفيه تعد صينية المريض بالكامل في مكان إنتاج 
الطعام أو بالقرب منه ثم ترسل إلي مكان المريض في عربات خاصة ومجهزة لهذا الغرض . 

(2) نظام التموصيل اللامركزي لخدمات الطعام : وفيه تنتقل كميات من الطعام من منطقة 
الإنتاج إلى المطبخ في المستشفى وفي هذه الحالة تعد صينية المريض في المطبخ وترسل إلى حجرة 
المريض . 

هذان النظامان يتطلبان عمل متوافق بين هيئة التمريض وأعضاء قسم التغذية حتى يمكن 
للمريض أن يتناول طعامه في الوقت المناسب وبطريقة مشهية . تحليل تكاليف هذان النظامان أثبت 
أن النظام المركزي يفضل لكبار السن من المرضى ويعتبر اقتصادياً . أما النظام اللامركزي فيفضل 
لأقسام المرضى من الأطفال من سن 2 - 12 سنة . 

مواعيد تقديم الطعام : 

من الشائع والمعتاد أن معظم المستشفيات تقدم ثلاث وجبات في البوم في الصباح والظهر والمساء 
وفي بعض الأحيان تقدم المشروبات أو أطعمة خفيفة بين الوجبات إذا لزم الأمر . بعض المستشفيات 
الآن نتيجة لزيادة التكاليف ومشاكل تعيين موظفين في أقسام التغذية قاموا بوضع نظام معدل لتقديم 
الطعام كالتالي : إفطار كونتننتال يقدم في السابعة صباحاً . عبارة عن قهوة أو شاي ويسكويت 
خفيف أو فطائر ‏ الغداء في العاشرة والنصف والعشاء في الثالثة والنصف أو الرابعة والوجبة 
الرابعة في الثامنة مساء وهي عبارة عن ساندوتش ونوع من العصير . وجبة الإفطار وقبل النوم عادة 
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البابالخامس 0 ا 2 ده الل لس سس 
تقدم في صينية من الورق حنى يمكن التخلص منها في حجرة المريض ويقوم بتحضير هاتان الوجبتان 
أعضاء فسم التغذية أثناء العمل بالنهار . بعض المستشفيات نقدم خمس وجبات بنفس النظام وتعتبر 
وجبة الغداء والعشاء هما الرئيسيتان بينما الثلاث وجبات الأخرى في صورة وجبات خفيفة . 

قائمة الاختيار: قنامةاا ملائعوام؟ 

يعطى المريض عادة قائمة للطعام يمكن أن يختار منها وجباته . ويمح له باختيار صنف أو 
صنفين من كل قسسم من أقسام القائمة . وعادة يؤشر المريض على الوجبات المقسترحة في اليوم 
السابق لتقديمها . في بعض المستشفيات مكن للمريض أن يختار وجباته السائلة والنصف سائلة 
من نفس القائمة حبث يكون مرفق بها قوائم للغذاء السائل والنصف سائل بجانب الغسذاء 
الاعتيادي. يجب أن يوجه المريض ونقدم له المساعدة أثناء اختياره لوجباته من أخصائئبي التغذية 
حتى تفي الوجبات باحتياجاته وتكون في نطاق النظام الغذائي الموضوع له . 

تدرج غذاء المستشقى : 

الخذاء الاعتيادي: أوتم ادعودة6 , لنولصقاك , تقانومه 

هو الغذاء الذي يمد الجسم باحتياجاته من الطاقة والعناصر الغذائية المختلفة ويقدم للمريض 
الذي لا يحتاج إلى تعديل في نظامه الغذائي . الغذاء الاعتيادي يمكن أن يعدل في طريقة الاختيار 
وطريقة التحضير وقوام أو كثافة الاطعمة المختلفة . للمرضى الغير قادرين على تناول الغذاء 
الاعتيادي ولا تتطلب حالتهم تغذية علاجية . 

الغذاء الخفيف (أو خلال فترة التقاهة): 51 أطوأنا 

وهذا الغذاءيقدم للمرضى في دور النقاهة حتى يمكنهم التدرج إلى الغذاء الاعتيادي . 
الاختلاف الوحيد بينه وبين الغذاء الاعتيادي هو طريقة التحضير. فيطهى الطعام بطريقة بسيطة 
وتمنع المحمرات والفطائر والاطعمة المقلية والعالية الدهن والمكسرات والصلصات والأطعمة 
المولدة للغازات والألياف والنضروات والفواكه الطازجة عامة . معظم الأطعمة التي تقدم في 
الغذاء السائل والنصف سائل يمكن تقديمها في فترة النقاهة . هذا التقسيم تم إلغاؤه في بعمض 
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01 002200000 تفديةمرضىالمستشفطى 
الغذاء اللين: 61 5014 
الغذاء اللين يكون لين في الملمس ويتكون من السوائل والأطعمة النصف صلبة وهو غذاء قليل 

الألياف وجاهز للهضم. قليل جداً من التوابل تستعمل في الإعداد وقد لاتستعمل ويحدد 

استعمال الفواكه واللحوم والخضروات أكثر منه في الغذاء الخفيف . يقدم هذا الغذاء للمرضى 
بعد العمليات الجراحية في حالات معينة » كذلك المرضى المصابين بالعدوى الحادة وبعض حالات 

الخلل في الجهاز الهضمي وبعض المرضى المصابون بضعف عام لهولة الأكل . 
الغذاء السائل: 261 لأناواا 
يقدم بعد العمليات الجراحية وللمرضى بالعدوى الحادة وفي حالة وجود خلل بالجهاز 


الهضمي. 


الغذاء السائل الرائق : 6 لابوا عقما 


في هذه الحالة يقدم هذا الغذاء للمريض في صورة حساء رائق وعصير فاكهة . شاي . قهوة . 
مياه غازية وهذه تنوقف على حالة المريض والخطة الموضوعة له بواسطة الطبيب وأخصائى التغذية. 
في بعض المستشفيات تقدم أطعمة جافة خفيفة مع الغذاء السائل الر اق مثل البقسماط أو 
بسكويت خفيف أو توست . 

مشاكل خاصة بالغذاء السائل : 

لانخفاض القيمة الغذائية ‏ لا يستعمل أكثر من 36-24 ساعة . إذا استعمل لمدة أطول يجب أن 
ترفع قيمته الغذائية باستعمال اللبن المنزوع الدسم الجاف (على هيئة بودرة) » السكر والمادة الدهنية 
يمكن إضافتهما أيضاً وذلك لرفع محتواه من البروتين والسعرات . يجب أن يقدم الغذاء السائل 
للمريض كل ساعتين أو ثلاث ساعات خلال البوم والماء . 

المأخوذ من السواتل : 

السوائل ضرورية لجميع وظائف الجسم ويجب أن تقدم عن طريق الأطعمة المختلفة 
والمشروبات يومياً . إذا لم يحدد الطبيب الكمية فالمريض البالغ يجب أن يحصل على 1000 إلى 
8 مل من السوائل يومياً في صورة مشروبات وماء يقدم مع الطعام أو بين الوجبات . يجب أن 
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البابالطامينش 116141440 تا 


يُذكر بعض المرضى بأهمية تناول المياه حيث أن عادتهم الغذائية تجعلهم ينجاهلون هذه الناحية . 
مثل كثرة نناول المنبهات والخمور . 

في حالة نحديد كمية السوائل بالنسبة للمريض يجب أن يتم التعاون بين الممرضة وأخصائية 
التغذية حتى نضمن الحصول على الكمية المطلوبة تماماً. 3000 مل في اليوم صعب نقديمها 
للمريض على هيئة ماء فقط . كذلك 800-500 مل / في اليوم في حالة الفشل الكلوي المزمن 
يكون من الصعب جداً نحقيقها وخاصة في حالة محديد الصوديوم والبوتاسيوم في الطعام فقّد 
تتطلب الممرضة ماء لتقديم الدواء وهذا أيضأ يجب حسابه في نطاق الكمية المحددة . 

العدوى: ممااع كما 

في حالة المريض المصاب بعدوى حادة قد يحدث فقد لكمية كبيرة من السوائل خلال الجلد 
والرئة والجهاز الهضمي (الإسهال) وهذا قد يؤدي إلى الجسفاف «دلاةءز968 إذا لم يعوض في 
الحال بالسوائل المأخوذة . احتجاز أو فقد الاملاح من الجسم قد يحدث أيضاً . السفاف الحاد مع 
اختلال ميزان الأملاح في الجسم قد يؤدي إلى الموت . حالات الكوليرا تعتبر مئال لذلك . الجفاف 
الحاد نتيجة العدوى يعالج عادة ب 46أنااط 174:80600108 (ديكستروز وماء ومحاليل الأملاح) وفي 
مثل هذه ا حالات لا يستطيع المريض تناول السوائل بالفم . 

بجانب فقد السوائل والأملاح من الجسم في حالة العدوى ترتفع درجة الحرارة وتكون مصاحبة 
لارتفاع الميستابولزم الأساسي في الجسم . كل ارتفاع في درجة حرارة الجسم درجة واحدة مئوية 
يصحبه 12 ارتفاع في معدل طاقة الميتابولزم الأساسي في الجسم . ولذا تستهلك مخازن الدهن 
والبروتين والكربوهيدرات بالجسم لتوليد الطاقة اللازمة إذا لم يكن الغذاء كاني . 

سوء تغذية المرضى باللستشفيات : 

لا توجد معلومات دقيقة عن تكرار ودرجة سوء التغذية وعدم التوازن الغذائي الذي يعاني منه 
المرضى المقيمين بالمستشفى . وذلك نتيجة لتنوع المرض والاختلافات الكبيرة في طول فترة المرض 
والمشاكل الميتابولزمية المتعلقة بالمرض نفسه أو بطريقة العلاج . وبالرغم من ذلك فإن سوء التغذية 
ينتشر بصورة كبيرة بين المرضى المقيمين بالمستشفى لمدة تزيد عن أسبوعون. في كثير من الأحيان 
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0-02-5555 01 - 0 تفذيةمرضىالمستشطى 
يج ذلك من النظام الغذائي انراق لزت افر أو مريقا السلاب . وقد تم حديئا تحسين 
هذا الوضع بواسطة التغذية عن طر يق الدم (ا8,قاممموم) وخاصة في حالة العمليات الجراحية 
الصعبة . 

وهناك العديد من الدراسات تشير إلى وجود نقص غذائي في كثير من العناصر الغذائية 
الضرورية عند المرضى بالمستشفيات . فمثلاً وجد أن 045؟ من المرضى بإحدى المستشفيات يقل 
مستوى الهيموجلوبين عندهم عن الطبيعي . وبقل أيضاً مستوى الألبيومين في الدم عن الطبيعي 
في حوالي 035؟ من المرضى وفيتامين (ج) في 5026 من المرضى وفيتامين (1) في 620 من المرضى . 
وبالنسبة لوزن الجسم فقد كان أقل من الوزن المثالي في 24 من المرضى . وفي دراسة أخرى وجد 
أن 5644 من المرضى في أقسام المستشفى المختلفة يعانون من نقص في البروتين والسعرات ». بينما 
المرضى بأقسام الجراحة يعاني 9650 منهم من نفس المشكلة . 

سوء التغذية الحادث بسبب الطبيب: مها لعأنام اما لمعنامه!ا - مقاءلديروام 

يكون نتيجة لعدم التأكيد على استخدام نظام غذائي مناسب وكافي لسد احتياجات المريض 
الغذائية . وذلك بالرغم من المعلومات الغذائية المنوفرة عن العلاج الغذائي لكثير من الأمراض . 
وفد أثبنت الدراسات العديدة أن تجاهل التثقيف الغذائي ودراسة التغذية كعلم في كليات الطب 
أصبح مكلفاً جداً بالنسبة للمرضى . وقد أرجعت كثير من الدراسات حالات النقص الغذائي 
المنتشر بين المرضى إلى عدم تقديم التغذية الكافية لهم والرعاية الغذائية أثناء وجودهم بالمستشفى . 

الأسباب التى تؤدي إلى سوء التغذية للمرضى المقيمين بالمستشطى: 

1-الفشل في تسجيل الطول والوزن . 

2 تغيير الفريق المعالج على فترات متقاربة . 

3 عدم تحمل المسئولية لرعاية المريض 

4 طول استعمال المحاليل والجلوكوز . 

الفشل في ملاحظة الطعام الماخوذ للمريض وتسجيله . 

6 حذف وجبات نتيجة التحاليل والفحوص الطبية والأشعات . 
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الباب الخامس 
7 استخدام التغذية بالأنابيب لمدة طويلة مع عدم احتوائها على كميات كافية من العناصر 
الغذائية وعدم توافر الشروط الصحية في إعدادها. 
8 نجاهل الإضافات من الفيتامينات و الاملاح المعدينة . 
9 الفشل في تقدير الزيادة في الاحتياجات الغذائية نتيجة المرض أو الجراحة أو الإصابات . 
0 الفشل في تقدير دور وأهمية التغذية في الوقاية والعلاج من العدوي . 
1 عدم وجود إتصال أو تفاعل بين الطبيب وأخصائي التغذية . 
2 التأخر في إمداد المربض بالرعاية الغذائية إلى الوفت الذي تصبح حالة المريض الغذائية 
سيئة جداً ولا يمكن الشفاء منها بسهولة . 
3 عدم وجود أو كفاية الاختبارات المعملية اللازمة لتقييم الحالة الغذائية للمريض . وأبضاً 
عدم استخدام المتاح منها. 
الوقاية من سوء التفذية بالمسنتشميات : 
الطبيب يحتل المركز الرئيسي للوقاية من سوء التغذية بالممتشفى وله دور هام جداً وفعال ' 
ولكن بالمساواة في الأهمية فإن الفريق الصحي المسئول عن رعاية المريض والذي يشمل الممرضة 
وأخصائيو التغذية والصيدلي وآأخصائي التحاليل والإداريين لهم أبضاً دور في الوقاية . إن نلافي 
الأسباب التي نؤدي إلى سوء التغذية للمرضى المقيمين بالمستشفى ومحاولة دراسة كل من هذه 
الأسباب على حده وإيجاد الحل المناسب لها ء سوف يؤدي بدوره إلى الوقاية الفعلية والأكيدة 
والفعالة من الإصابة بسوء التغذية . 
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والبابالسادس ه 


1120313212644 8 


© المهارات الضرورية لا عتماد المُرد على تمسه 
في تناول الطعام . 

ه مشاكل الأداء والحركة . 

»الأجهزة الخاصة با معوفقين ‏ 


ه بعض المشاكل الغذائية للمعوقين : 


- تعاطي السوائل . 
النشاط والاستغطادة من العناصر الغذائية . 
فوام الطعام . 

-المحافظة على الوزن . 

الامساك . 
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مشاكلالمحاقين ٠ه‏ 


إن المريض الذي يعاني من عجز في الجسم ء أو إعاقة في جزء معين من الجسم . قد يعاني من 
صعوبة في الحصول على كنايته من الطعام المتناول » بسبب عدم قدرته على تغذية نفسه » أو 
بسبب عدم القدرة على القضم . أو المص . أو المضغ والبلع للأطعمة والسوائل المختلفة . في 
الحالات الشديدة من التهاب المفاصل قد تتأثر مفاصل الأصابع والكوع والأكتاف إلى الحد الذي 
يجعل المريض البالغ غير قادر على تغذية نفسه . كما قد يؤثر التهاب المفاصل على الفك أيضاً . 
فيعاني المريض من صعوية بالغة في عملية قضم الطعام ومضغه . بعض المرضى بالصدمات 
العصبية يصبحوا غير قادرين على بلع السوائل . ولكنهم يستطيعون بلع الأطعمة النصف صلبة . 
مئل الآيس كريم » والجيلي . والبودنج » أو البطاطس البورية . بعض الأطفال المصابين بأمراض 
عصبية ويعانون من مشاكل عديدة » يحتاجون إلى تخطيط دقيق . وتدريب خاص حتى يمكنهم 
الحصول على احتياجاتهم الغذائية . والاعتماد على أنفسهم في تناول الطعام . 

من الضروري نقييم احتياجات كل مريض معوق على حدة عند محاولة وضع أو محديد 
الطريقة الملاتمة له » والتي سوف يتبعها في تناول طعامه أو في التدريب عليها . حتى يمكنه 
الحصول على احتياجاته الفعلية . هناك نقطتان رئيسيتان يجب مراعاتهما عند التقييم : 

(1) الاحتياجات الغذائية للفرد . 

(2) مقدرته الجسمية . 

لتقسييم ا حالة الغذائية يجب التعرف على سن المريض . طوله » وزنه » مستوى النشاط الذي 
يقوم به » إذا كان مصاب بأي مرض يستدعي التعديل في طعامه المتناول . يجب تقييم قدراته 
الجسمية حتى يمكن وضع الأهداف المرجو تحقيقها في برنامج التدريب على [طعام نفسه - في 
حالات معينة يجب مراعاة أنواع الأطعمة المقدمة من حيث القوام للتغلب على بعض المشاكل التي 
يعاني منها المعوق . 

من المهارات السضرورية لاعتماد الفرد على نقسه في تناول الطعام : وضع المريض أو طريقة 
جلوسه . عملية المص » القضم , المضغ ء البلع . هناك مستويات معينة من الأداء أو الحركة . يجب 
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الاب السادس 2 0 ل سس سس 
أن يكون المربض على الأفل عنده القدرة على الاستعداد للقيام بها أو التدريب عليها حتى بمكنه 
إطعام نفسه . ليس من الضروري أن يتمكن المريض من أداء مستوى معين من المهارات والتحكم 


فيه تماماً قبل الانتقال إلى المستوى الآخر , بل من الممكن أن يتم الندريب على أكثر من مستويين أو 


ثلاث في نفس الوقت . 
المستويات المختلعة لأداء المهارات الضرورية لاطعام النمس ٠‏ 
1 - المص . 


2- الجلوس مع توازن الرأس . 

3- القدرة على التحكم في الأطراف العليا حتى يمكن توصيل اليد إلى الفم . 

4- القدرة على مسك الأكواب وأدوات تناول الطعام . 

5- القدرة على شفط السوائل من الكوب . 

6- القدرة على تناول الطعام من الملعقة بالشفاه . 

7- القدرة على القضم , المضغ . والبلع مع أقل فقد أو سيولة للعاب من الفم . 

مشاكل الأداء والحركة : 

وضع المريض : 

إن الوضع الطبيعي لنناول الطعام هو الجلوس مستقيم والقدرة على حفظ نوازن الرأس . وفي 
حالة عدم قدرة المريض المعوق على حفظ نوازن الرأس قد يؤدي ذلك إلى دخول السوائل 
والاطعمة إلى القصبة الهوائية بدل البلعوم , وما يعقبه من مضاعفات . المريض القير قادر على 
التحكم في منطقة الوسط يمكن مساعدته على تثبيت وضعه على المقعد بربط منطقة الوسط 
والحوض مما بالمقعد . يمكن أيضاً وضع الأقدام على دعامة أعلى من الأرض قليلاً لفمان ثبات 
الوضع . إذا كان المريض يجلس على الكرسي المتحرك فيجب ضبط وضعه ء وفك الأربطة التي قد 
تعوق عملية تناول الطعام , أو تشعره بالضيق . للأطفال صغار السن يمكن استعمال المقعد المرتفع 
المجهز بحواجز من جوانبه الأربعة . في حالة الطفل الأكبر سنا يمكن تثببت صينية تناول الطعام أو 
اللوحة المعدة لذلك بالمقعد من الخلف عن طريق حزام » حتى تبقى قريبة منه . 
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مشاكل المعاقين 

للع : 

في حالة الأطفال المعوقين عقلياً تكون قدرتهم على المص محدودة . قد تستدعي الحالة نغذية 
الطفل بالأنبوبة وخاصة في الشهور الأولى من العمر حتى يمكنه الحصول على اححتياجاته من 
العناصر الغذائية المختلفة . وفي نفس الوقت يجب محاولة تقديم أطعمة بالفم مع الأنبوبة . 
ستخدام مصاصة لتناول السوائل تساعد كثيراً في تنمية القدرة على التحكم في عضلات الوجه 
والفم ء كذلك التحكم في عملية التنفس . كما ثبت أن استعمال مصاصة السوائل ساعدت كثيراً 
من المرضى على تناول كفايتهم من السوائل . 

في البداية يمكن استعمالدمصاصة قصيرة ومحيطها صغير . يجب أن ينصح المريض بتناول 
شفطة واحدة في المرة حتى يستطيع الشفط المستمر . إذا كان صعب علي المريض أن يضغط على 
خصاصة بشفتيه » فيمكن مساعدته باليد . المصاصة المرنة تساعد في أحيان كثيرة . وهي عبارة عن 
مصاصة بلاستيك مجهزة بأنبوبة كاوتش طولها من 4-3 سم . وهذه تتصل بالفم وذلك حتى 
تضمن عدم كسر المصاصة . بتقدم حالة المريض يمكن استعمال مصاصة أطول وزيادة محيطها . 
حتى يمكن تناول سوائل أكثر سمكاً . وذلك لاحتوائها على كمصية أكبر من السسرات والعناصر 

القضم والمضغ والبلع : 

المريض القادر على التحكم في عمليات القضم والمضغ يمكنه بالطبع تناول أطعمة متنوعة من 
حيث القوام ولذلك تكون وجباته مقبولة . في حالة عدم القدرة على القضم والمضغ تقدم للمريض 
لاطعمة اللينة ؛ والنصف صلبة ٠‏ وينصح المريض بقضم كمية صغيرة في كل مرة » ويمكنه تحريك 
نطعام في الفم باستعمال اللسان . كذلك يجب مضغ وبلع كل قضمة من الطعام قبل اخذ طعام 
خر . في حالة إصابة المريض بشلل في الوجه . نجد أن الطعام قد يتراكم بين الأسنان . أو في 
حوانب الفم . في هذه الحالة يمكن دفع الطعام بالإصبع لمنع تراكمه . في حالة عدم القدرة على 
لع يعطى المريض الغناء عن طريق الأنبوية . ويلاحظ المربض دائما للتاكد من تقدمه أو ننمية 
قدرته على البلع » ويمكن معرفة ذلك من بلعه للعاب أم لا . 
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الباب السلاس 

الأجهزة ا لخاصة بالمعوقين : 

هناك أجهزة مصممة خصيصاً لاستعمالها في تدريب المعوقين على عملية تناول الطعام 
بأنفسهم . والهدف الرئيسي من هذه الأجهزة هو التدريب . حتى يمكن للمريض الاستغناء عنها 
بعد فترة » والعمل بدونها إذا سمحت حالته بذلك . من المهارات التي تحتاج إلى أجهزة مساعدة 
حتى يمكن استعمالها أو التدريب عليها . الصعوبة في المص وقد نوقشت سابقاً . عدم القدرة على 
المسك . عدم القدرة على استعمال البدين بقوتهما الطبيعية » وبالتالي عدم القدرة على تنظيم حركة 
اليد إلى الفم . إن استعمال الملاعق والشوك المزودة بيد لولبية تنبت بيد المريض نفيد في حالة عدم 
القدرة على المسك . كذلك استعمال الشوكة أسهل بكثير من استعمال الملعقة . حيث أنه من 
الأسهل غز الشوكة في الطعام عن وضعه في الملعقة . هناك أيضاً الملاعق والأكواب المزودة بيد 
مدعمة بالبلاستيك اللين أو الكاوتش أو دعامات من الخشب والسفنج حسب احتياجات المريض. 
كذلك الفنجان المجهز بأذنين والخفيف الوزن حتى يمكن مسكه بسهولة من الاذنين . المريض الذي 
بيعاني من عدم القدرة على التحكم في الاطراف العلوية يمكن رفع مستوى المنضدة حتى تقلل 
الحركة بالنسبة لليدين بقدر الإمكان . الأطباق ذات الجوانب العالية يمكن استخدامها في حالة عدم 
القدرة على تنظيم أو تناسق حركة اليدين , تنيت الطبق في المنضدة هام جداً لعدم انزلاقه . معظم 
حالات الإعاتة أو عدم القدرة على تناول الطعام تنتحسن باستعمال هذه الأجهزة المساعدة . 

بعض المشاكل الغذائية للمعوقين : 

1- تعاطي السوائل : 

إن المرضى المموقين . وخاصة الذين يتناولون السوائل عن طريق الرشف ببطء يعانون من 
مشكلة خاصة . يجب أن يراعى عدم تعرضهم للجفاف . وتسجيل كمية السوائل المأخوذة . 
وكذلك الكمية المفقودة يعتبر جزء هام جداً من خطة العلاج . إن عدم كفاية السوائل المأخوذة قد 
يؤدي إلى عدوى بالجهاز البولي » وعند بعض المرضى يؤدي إلى تكوين الحصوات الكلوية . 

2- النشاط والاستفادة من العناصر الغذائية : 

إن عدم الحركة . حتى مع الشسخص السليم » في حالة تناوله كمسيات كافية من السعرات 


ل سس سس سس ههه ببسب بحسب ب الْيَْرَي ةالعلاجية 
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مشاكل المعاقين 

والبروتين قد تؤدي إلى حدوث ميزان نيتروجيني سالب . الفقد في النيتروجين يكون أساسأ من 
العضلات . كما تؤدي عدم الحركة عند الشخص السليم أيضاً إلى حدوث ميزان كالسيوم سالب » 
مع فقد الكالسبوم من العظام الطويلة . كذلك يحدث ميزان النيتروجين السالب . وميزان 
الكالسيوم السالب مع المريض المعوق عند عدم قدرته على تحريك عضو من الأعضاء . أو في حالة 
تجبيس أحد الاعضاء . لذلك يجب أن يوضع برنامج تدريبات رياضية يومية حتى يمكن الاستفادة 
من العناصر الغذائية المأخوذة . 

3- قوام الطعام : 

هناك نقطتان يجب مراعاتهما عند إعداد طعام المريض المعوق من حيث قوام الطعام : (1) 
القيمة الفذائية للطعام » (2) التحول من الأطعمة النصف صلبة إلى الأطعمة الصلبة بتقدم حالة 
المريض . إنه لمن الصعب المحافظة على إعطاء كميات مناسية من البروتين والدهن والكربوهيدرات 
عن طريق الطسام النصف صلب . كذلك في حالة استعمال اللبن بكثرة مع البطاطس البوريه 
والحبوب » وإدخالة في تركيب وعمل كثير من الأصناف . يؤدي ذلك إلي زيادة كمية الكالسيوم 
المأخوذة » في حين أن كمية الحديد المأخوذة تكون غير كافية . إن التقييم المستمر لحالة المريض من 
حيث تقدمه وانتقاله من الغذاء النصف صلب إلى الغذاء الصلب هام جداً . حيث أنه لوحظ أن 
عدم تشجيع المريض ومساعدته على محاولة تناول الأطعمة الصلبة بالتدريج » يكون السبب في 
عدم تقدمه . 

4- المحافظة على الوزن : 

المحافظة على الوزن من الأمور الهامة جداً والتي يجب أخذها في الاعتبار عند التخطيط 
برامج تغذية المعوقين . فالمريض المصاب بالشلل مثلاً أو عدم القدرة على تحريك جزء من الجسم . 
ما يؤدي إلى قلة أو تحديد نشاطه الحركي , يحتناج إلى كميمة سعرات قليلة لمقابلة احتياجاته من 
لطاقة . في هذه الحالة يجب وضع النظام الغذائي الذي يكفل له حصوله على العناصر الغذائية 
لضرورية بالكميات الكافية مع عدم الزيادة في السعرات الكلية اليومية . يبحب مساعدة المريض 
مصاب بالسمنة على إنقاص وزنه حتى يصل إلى الوزن المثالي . 
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الباب السادس ---- 
5- الإمساك : 
الشخص المصاب بالشلل أو عدم القدرة على الحمركة يعاني دائمأ من الإمساك بسبب عدم 

الحركة وقلة الألياف في الغذاء . يمكن علاج هذه الحالة عن طريق زيادة نسبة الألياف بالوجبات . 

كذلك المحافظة على نظام ندريبات رياضية يومية بقدر الإمكان أو تحريك المريض في الفراش . 


طفل مصاب بعدم القدرة على 
التحكم في الجزع ومزود بحزام حول 
منطقة الحوض ودعامة تحت الأقدام 


جهاز لتنبيت اليدين والمساعدة على 


شديد في الأطراف العليا 
١ 72‏ ا لس مسمس عدي ا ١‏ السام لسمصيي ليمي ل بصي لل لل . التغذية العللاجية 


جع 5ت ود | م عوام مرمم . دحصد عه عاط د بين 


عملية ضغط خفيف على الشقاه 
للمساعدة على تكوين مهارة الشغط 
خلال الماصة لتسهيل عملية الشرب 


مم ذع ررد زم عوار 


55 مشاكلالمعاشين 


ماصة بلاستيك بحرف كاوتش لنع 
كسر الحرف في الفم 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


ملعقة مزودة بماسك باليد 


وطبق بجانب مرتفع 


الل م سس م سمت نسم حي نت “التفذية الفلاجية 
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هج ذه بر زع موا 


الرعادة الغذائية يعد العمليات 
الجراحية وفي حالة الحروق 


. اساتجات الرعاية الغذائية . 


«الاحتياجات الغذائية . 
« النظام الغذائي قبل إجراء الجراحة . 
« النظام الفذائي بعد إجراء الجراحة 
« الرعاية الغذائية في حالة الحروفق . 
« طرق النغذية لمرضى العمليات الجراحية والإصابات ‏ 
«التغذيةبالأنبوبة: 
بعض الاحتياطات الواجب مراعاقها ‏ 
خطورة التغذية بالأنبوبة . 
-المشاكل المرتبطة بالتغذية بالأنبوبة . 
التغذيةالوريدية ١‏ 


المكونات الغذائية لد (7217) . 


- تتحضير المحلول . 


التغذية الوريدية عن طريق الأوردة الطرفية 


 هيزكرملاوأ‎ 
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الرعاية الغدائية بعد العمليات 
الجراحية وفي حالة الحروق 

زاد الاهتمام في الاونة الأخيرة بظاهرة انتشار سوء التغذية الغير مقبولة في المستشفيات . 
وبالرغم من أن الأطباء وأخصائئي التغذية أصبحوا على وعي ودراية بهذه المشكلة . إلا أن طرق 
العلاج والوقاية من هذه الظاهرة مازالت بعيدة عن تحقيق الهدف المرجو منها . لقد ثبت علمياً أن 
هناك علاقة وثيقة وارتباط بين سوء التغذية وكفاءة جهاز المناعة بالجسم . هذه الحالة يمكن تحسينها 
عن طريق إعطاء وجبات غذائية كافية ومتوازنة لمدة من 2 - 3 أسابيع تقريباً . 

إن الحالة الفذائية الجيدة للمريض تساعد كثيراً على الشفاء بعد العمليات الجراحية . وهذا 
بنطبق فقط على المرضى المقرر إجراء الجراحة لهم نتيجة مشكلة لا تتعارض مع تناول وججحبات 
غذائية كافية . مئال ذلك جراحات أمراض النساء » وجراحات التجميل . أو وجود أكياس دهنية . 
وجراحة العظام . هناك عُمليات جراحية أخرى نحتاج إلى علاج غذائي مناسب قبل إجراء العملية 
عقليل المضاعفات التي قد محدث بعد الجراحة . مثال ذلك عمليات القلب أو زرع الكلى. المريض 
المصاب بالسمنة يعتبر مشكلة بالنسبة لطبيب التخدير » حيث أن مادة التخدير قد يبقى جزء منها 
مرتبط بمخازن الدهن . ويؤخر الإفاقة الطبيعية من المخدر بعد إجراء العملية . لذا فالمريض المصاب 
بالمنة يفضل إنقاص وزنه قبل إجراء جراحة له . المرضى بالسرطان في منطقة الفم أو المرئ أو 
المعدة أو أي جزء من الجهاز الهضمي يكونون في حالة سوء تغذية غالباً عند إجراء الجراحة لهم . 
عملية الرعاية الغذائية لهؤلاء المرضى تنم عادة بعد إجراء الجراحة . 

أساسيات الرعاية الغذائية : 

تعتمد الرعابة الغذائية للمرضى بعد العمليات الحراحية على عدة عوامل : 

(1) المحافظة على تناول وجبات متوازنة من حيث الطاقة والأملاح والسوائل . 

(2) كميات كافية من السعرات واليروتين . 

)3( كميات كافية من جميع العناصر الغذائية الاأساسية لضمان التثام الجرح ٠‏ ورجوع النشاط 

هناك تغييرات ميتابولزمية تحدث في الجسم كرد فعل للعمليات الجراحية أو الإصابة . فنجد أنه 
حفذيه الملاجية ل 6 اا ررب لي 1 ل _ لبإلل ااا 277 
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البابالسايع ‏ - 
عند إجراء عملية جراحية أو الإصابة بصدمة نفسية نتيجة حادث أو حرق محدث استجابة 
ميتابولزمية في الجسم على مراحل معينة . يمكن تقسيم هذه الاستجابات إلى ثلاث مراحل : 

مرحلة الهدم ' ههه عاامط8 :1و6 

في حالة الجراحة أو الإصابة يحدث نشاط في الغدد الصماء وخاصة الغدة النخامية 
والأدرينالية؛ فيؤدي ذلك إلى زيادة النشاط الميتابولزمي بالجسم . ويحدث ذلك نتيجة لارتفاع 
مستوى هرمون الكورتيزول (60:11801) إستجابة لزيادة اندفاع هرمون الأدرينوكورتيكوتروفيك 
(8711) ممصمهط ءأنامهءامه 80600041 , كما تؤدي زيادة هرمون الكورتيزول أيضاً إلى زيادة 
عملية الهدم بالأنسجة وانفراد الاحماض الأمينية . خلال هذه المرحلة يحدث فقد خلايا الجسم 
وخاصة في الإنسجة العضلية فينتج عن ذلك ميزان نيتروجيني سالب وميزان بوتاسيوم سالب » 
واحتجاز للصوديوم والسوائل بالجسم . يتغير مصدر الطاقة من الجلوكوز إلى الدهن . يتغير درجة 
تركيز أيونات الأيدروجين بالدم (504) . بعد الصدمات النفسية الشديدة مثل الحروق أو العمليات؛ 
وبعد معظم العمليات الجراحية تقل حركة الأمعاء وكفاءة الامتصاص بالجهاز الهضمي . 

مرحلة اليناء : مكهطم عاامطقمم 

تتميز هذه المرحلة بميزان نيتروجيني موجب حتى يعموض النيتروجين الذي فقد خلال مرحلة 
الهدم . تفرز كمية السوائل والصوديوم المحتجزة بالجسم ويعدل ميزان البوتاسيوم ترجع حركة 
الأمعاء طبيعية ويحدث زيادة طفيفة في الوزن . تبدأ مرحلة البناء في اليوم الخامس أو السابع أو 
قبل ذلك في معظم العمليات الجراحية . في حالة الحروق الشديدة أو الجراحات المعقدة قد تبدأ 
مرحلة البناء متأخرة عن ذلك . 

مرحلة استعادة الدهن : معطم مأقو أو 

في هذه المرحلة الميتابولزمية الأخيرة تعوض كمية الدهن التي فقدت خلال مرحلة الهدم . وقد 


تستمر هذه المرحلة من شهرين إلى ثلاث شهور . 


م7 مم سس تت يي من حت التفزيةالعلاحية 
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اس ل لس الرعاية الشدائية بعد العمليا تالجراحية وفي حالةالحروق 


الاحتياجات الغذائية , 
الطاقة: 


يحصل غالبية المرضى بعد العمليات الجراحية مباشسرة على احتياجاتهم من الطاقة والسوائل 
والأملاح عن طريق الحقن بالمحاليل . يتكون المحلول عادة من 965 دكستروز وأملاح معدنية 
وفيتامينات ذائبة في الماء . قدرت احتياجات البالغ بعد الإصابة أو الصدمة أو الجراحة بحوالي 
-70 سعر لكل كيلو جرام من وزن الجسم (2800 إلى 4900 سعر لرجل يزن 70كج) . لتر 
لمحلول الذي يحتوي على5؟ دكستروز يعطي 170 سعر فقط . ولا يمكن تقليم أكثر من 
6 - 3000 مل في اليوم . وهذه تحنوي على (415 إلى 510 سعر فقط) . لذا جد أنه لا يمكن 
.عطاء المريض البالغ احتياجاته كاملة عن طريق محلول الدكستروز . كما أنه لا يمكن استعمال 
تركيزات عالية من هذا المحلول لأن ذلك يؤدي إلى انسداد في الأوعية الدموية . في هذه المرحلة 
يعتمد على مخازن الدهن في الجسم كمصدر أولي للطاقة وتكون وظيفة الدكستروز هي حماية 
روتينات الجسم إلى حد ما . 

وعموماً معظم المرضى في الحالات المتوسطة يستطيعون تناول الطعام والسوائل بالفم بعد يوم 
و ثلاثة أيام من الجراحة . بعض المرضى تتطلب حالتهم إعطاء الطاقة والعناصر الغذائية الأآخري 
والسوائل عن طريق الأنبوية الانف معدية أو المعدية أو المعوية . عند تحسن حالة المريض واستطاعته 
اول الطعام بالفم يعطى وجبات غذائية متوازنة كافية لسد احتياجاته من الطاقة والعناصر الأخرى 
مان التئام الجرح بصورة سليمة والعودة إلى ممارسة نشاطه اليومي . 

البروتين : 

في حالة الإصابة والصدمات الشديدة قد يفقد الشخص حوالي 30 جم نيتروجين في اليوم (ما 
يعادل 2 رطل من أنسجة العضلات) . قد يكون فقد البروتين أيضاً نتيجة لفقد كمية كبيرة من الدم 
مناء الجراحة أو بسبب الإصابة . الميزان النيتروجيني السالب في مرحلة الهدم يكون غالباً تتيجة 
نكسير الاحماض الأمينية للحصول على جلوكوز للطاقة مع زبادة إفراز النيتروجين في البول في 
عمورة بوليئا ونشادر . هناك العديد من الأبحاث تناولت إمكانية إعطاء الأحماض الأمينية 


كيج شاد يه ا ا لي ا يي اب بجا ص يحي 7897 
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الباب السايع 


الأساسية عن طريق الحقن خلال مرحلة الهدم لتقليل نسبة الفقد من النيتسروجين والإسراع في 
الشفاء » ولكن ثبت عدم فاعليتها . أهم نقطة يجب أن تؤخذ في الاعتبار هو العودة إلى تناول 
الطعام بالفم في الوقت المناسب بعد العمليات أو الإصابة . وذلك لخطورة المضاعفات التي قد 
تحدث نتيحة قلة الطاقة والعناصر الغذائية لفترة طويلة بعد الإصابة . 

الفيتامينات والأملاح المعدنية : 

إن التئام الجرح يحتاج إلى كفاية من الأملاح والفبتامينات بجانب الطاقة والأحماض الأمينية . 
مئال ذلك تخليق الكولاجين الذي يعتبر الخطوة الأساسية لالتئام الجرح » يحتاج إلى فيتامين ج . 
تخليق البروتين يحتاج إلى مجموعة من الفيتامينات والأملاح بجانب الأحماض الأمينية . 

التعديلات في غذاء المرضى : 

النظام الغذائي قبل إجراء الجراحة : اناه ولاأاه همه - مرط 

يأخذ الناريخ الغذائي للمريض ويدون بدقة . وكذلك الاطعمة المحببة والغير محبوبة . التاربخ 
الغذائي يفيد في تقييم الحالة الغذائية للمريض قبل إجراء الجراحة . يمكن استعمال الأطعمة المحببة 
والغير مرغوب فيها في المساعدة على تخطيط وجبات المريض بعد إجراء الجراحة . 

النظام الغذائي بعد إجراء الجراحة : ناه ولاأأه همه - أومم 

التفذية بعد الجراحة في الممدة والاثنى عشر, 

في حالة عدم استجابة قرحة المعدة أو الاثنى عشر للعلاج الدوائي » غالباً يستلزم ذلك إجراء 
جراحة عاجلة بالجزء المصاب . أو إزالة جزء منه . 

من أساسيات العلاج الغذائي لهذا المريض بعد الجبراحة : 

(1) تحديد حجم الوجبات الغذائية المقدمة في الفترة التي تعقب الجراحة مباشرة . 

(2) تحديد الكربوهيدرات المركزة وخاصة الكميات الكبيرة من السكروز (السكر) وفي بعض 

الأحيان اللاكتوز . 

بعد العسمليات الممراحية في المعدة قد يمر محتوى المعدة من الطعام إلى الأمعاء الدقيقة قبل 

هضمه ووجوده في صورة محلول مناسب مما يؤدي إلى تمدد الجزء الأول من الأمعاء («ناقنازول). 


مه ل سس لسسسسسصصسسسس سل سس سس التَشْذْيةالعلاجية 
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الرعاية الفذائية بعد العمليات الجراحية وفى حالة الحروق 
عندما يحدث ذلك يشكو المريض من الإعياء والفعف الشديد . ويصاحب ذلك إسهال 
وتقلصات بالأمعاء . وعادة يحدث ذلك بعد 30-15 دقيقة من تناول الطعام . ويعرف بالاعراض 
لميكرة للتفريغ . 

الأعراض المبكرة للتفريغ : مره لم5 ووامصنه براموع 

وقد لوحظ أن هذه الأعراض قد تقل كثيراً إذا تجنب المريض تناول السوائل الكثيرة مع 
الوجبات . كما لوحظ أيضاً أن الكميات الكبيرة من الكربوهيدرات » وخاصة السكروز . وعند 
بعض المرضى اللاكتوز تؤدى إلى حدوث هذه الأعراض . بفضل في هذه الحالة تناول من 6 - 8 
وجبات صغيرة والأطعمة المسموحة كالآتي : 

- البيض : مسلوق - برشت - أومليت . 

- الجبنة : جبن قريش . 

- اللحوم والطبور والأسماك : أي نوع مسلوق أو مشوي . 

- مكرونة - بطاطس - أرز - شعرية : مسلوق . 

- خبز - شامي أو توست . 

- خضروات : مطهية لينة . 

- دهون : زبدة - مارجرين . 

- فواكه : مطهية ومصفاة . 

- أصناف حلوة : كستردة - البودنج بأنواعه . 

يجب ملاحظة المريض للتأكد من تقبله الطعام من حيث النوع والكمية لنع حدوث أي 
أعراضء كما يجب زيادة الكمية في الوجبة عندما تسمح حالة المريض حتى يمكن تقليل عدد 
الوجبات من (6 -8) إلى (4 - 5) . 

أعرا اض التفريغ المتآخرة : م5 ودام مناه مأها 

بعض المرضى نحدث لهم أعراض التفريغ بصورة حادة بعد الجراحة بالمعدة . يرتفع مستوى 
الجلوكوز بالدم (8الوعلااو:همن1) بعد تناول السكر بالفم . يتبع ذلك انخفاض مستوى الجلوكوز 
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اباب السفيم 0 ااا اا ل سس 
في الدم إلى أقل من الطبيعي (8518تلااوهما!!) , وفي هذه الحالة يشعر المريض بالدوخة والإعباء 
ثم يصاحبها إغماءة . وعادة يعاني المريض من الإسهال وفقدان الوزن . 

العلاج الغذائي في هله الحالة يكون بتقديم وجبات عالية في البروتين والدهن . قليلة في 
الكربوهيدرات . وقد جربت هذه الوجبات مع المرضى وثبت نجاحها . تقدم الأطعمة على هيئة 6 
وجبات بدون سوائل ويقدم فنجان من القهوة أو الشاي مع 9040 لبن قبل الإفطار والغداء والعشاء 
بساعة واحدة . 

الأدوية التي تتطلب تناول الماء معها تعطى قبل الطعام بساعة . بعد زوال الأعراض الحادة يمكن 
زيادة كمية الكربوهيدرات المعقدة في صورة خببز وبطاطس والنشويات الأخرى مع مراعاة عدم 
استخدام السكر في أي صورة . يجب أن يراعى في هذا المريض أيضاً أنه ربما يعاني من حسامسية 
ضد اللاكتوز (6881اه:ه1 - 61056ها) , في هذه الحالة يمنع عنه اللبن في جميع صوره . 

التغذية بعد الجراحة في الأمعاء : 

بعض المرضى تستدعي حالتهم إجراء جراحة بالأمعاء الدقيقة أو الأمعاء الغليظة مثل استنصال 
جزء من الأمعاء في جراحة البواسير والقولون . بعد رجوع الأمعاء إلى حركتها الطبيعية يقدم 
الغذاء السائل الرائق . السوائل الرائقة مثل الحساء الرائق والسيلي تستعمل لاختبار قدرة المريض 
على تناول الطعام بالفم . كما أنها أقل خطورة في حالة القئ . بتقدم حالة المريض يعطى السوائل 
ثم الأطعمة اللينة والنصف صلبة ثم الغذاء الاعتيادي . في بعض الحالات يكون التقدم في الغذاء 
من الغذاء السائل الرائق إلى الغذاء الاعتيادي مباشراً . يجب الأخذ في الاعتبار أن الغذاء السائل 
الرائق غير كافي في السعرات . لذا يجب مراقبة المريض للتأكد من تقدمه إلى الغذاء الاعتيادي 
بأسرع وقت بممكن لحصوله على احتياجاته الغذائية . المرضى المصابون بأمراض مزمنة مثل البول 
السكري وأمراض القلب يجب أن يعودوا إلى الغذاء العلاجي الخاص بهم بمجرد تحسن الحالة . قد 
نحدث مضاعفات خطيرة بعد العمليات الجراحية لهؤلاء المرضى إذا لم يقدم لهم الغذاء المناسب . 

إذا كان المزء المستأصل من الأمعاء الدقيقة كبير فيحدث غالبا نقص في امتصاص فيتامين 
ب2: » لذا يجب حقن المريض به . في حالة الجراحة التي يستأصل فيها جزء كبسير من الأمعاء 
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الرعاية الغذائية بعد العمليات لجراحية وفى حالة الحروق 

لتقليل الكمية الممتصة من الطعام . يستدعي الأمر نغذيتهم عن طريق الانبوية بعد الجراحة 
بإعطائهم محلول (اهدهءالا أو الغذاء عالي النيبتروجين) » حيث أن محتويات هذا الغذاء منص 
في الإثنى عشر والجزء من الأمعاء السابق للجزء المستأصل . 

الاعداد للخروج من المستشمى : 

قبل الخروج من المستشفى يجب التأكد من أن المريض الذي أجريت له العملية الجراحية يتناول 
وجبات غذائية متوازنة وكافية لضمان تمام الشفاء . كما يجب التأكيد على الاستمرار في تناول 
مثئل هذه الوجبات في المنزل مع مراقبة الوزن حتى لاا نحدث زيادة غير مرغوب فيها خلال مرحلة 
استعادة الدهن . 

الرعاية الفذائية في حالة ا لحروق : 

في حالة الحروق يكون هناك فقد كبير في السوائل والأملاح بالجسم كذلك بروتينات الدم نتيجة 
الرشح من المناطق المصابة . كما أن هناك فقد شديد في الانسجة يستمر لمدة أسابيع ويتبعه فقد في 
النيروجين والبوتاسيوم في البول . قد يستمر هذا الفقد لمدة 30 يوماً ثم يقل بالتدريج مع التثام 
الحروح . هناك أيضاً فقد في الحرارة من المناطق المصابة » ويوضح ذلك كمية الأكسجين المستهلكة . 
كمية الطاقة المفقودة تكون كبيرة جداً أو ممائلة في حجمها نسبيأ لكمية البروتين المفقودة. الجزء 
الاول من العلاج يكون بإعطاء المريض جرعات من الدكستروز عن طريق الدم » كذلك محاليل 
الأملاح (6هازاه,6861ا9) وبلازما الدم . عندما يصبح المريض قادراً على تناول شئ بالفم . يعطى 
غناء عالي في السعرات والبروتين أو غذاء بالأنبوية أو الاثنان معاً . تزداد التوصيات من فيتامين ج 
للمساعدة في التثام الجروح . كذلك مجموعة فيتامينات (ب) لمقابلة الزيادة في عمليات التمثيل 
لميتابولزمي بالجسم . تزداد أيضاً التوصيات من الفيتامينات الذائبة في الدهون إلى الضعف . لتقدير 
حتياجات المصاب بالحرق من الطاقة يوصى بإعطاء 25 سعر لكل ك . جم من وزن الجسم + 40 
سعر مضروب في نسبة المساحة المصابة من سطح الجسم . مثال : إذا كان المصاب رجل وزنه 70 ك 
جم و9640 من سطح الجسم مصاب بالحروق . يحتاج إلى (25 6 70 + 40 كا 40 - 3350 سعر) 
3358 سعر في اليوم . الطفل مثلاً قد يحتاج إلى 70 - 100 سعر / ك . جم من وزن الجسم و 3 -5 
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الباب السايع 
جم بروتئين / ك . جم من وزن الجسم . يجب مراعاة أن المصاب بالحرق يحتاج إلى الرعاية النفسية 
والمعنوية من الطبيب والممرضة واخصائئي التغذية وجميع من يحتك بهم خلال فترة العلاج . يجب 
أن بوضح للمريض أهمية زيادة احتياجاته الغذائية في هذه الفترة » وكيف يمكن تنفيذ ذلك بدقة 
وعن طريق التعاون بينه وبين جميع الأشخاص القائمين برعايته غذائياً ونقسياً . 

طرق النفذية لمرضى العمليات الجراحية والإصابات : 

تنحصر طرق الدعم الغذائي لهؤلاء المرضى في تقديم الغذاء لهم بثلاث وسائل : 

1- عن طريق الفم لإاأة © . 

2- عن طريق الجهاز الهضمي لااه:10489 مثال ذلك التغذية بالأنبوبة ومانكهو هنانا؟ . 

3- عن طريق الأوعية الدموية بإااهماصمه,هم . 

وعادة يفضل الوسيلتون الأولى والثانية عن الوسيلة الشالثة . إلا في حالة عدم استطاعة مقابلة 
احتياجات المريض الغذائية عن طريق الفم أو الجهاز الهضمي . في مثل هذه الحالة لابد من اللجوء 
إلى التغذية عن طريق الحقن الوريدي (هناهمه»ههاها) . 


أنو اع الدعم الغذائي 
01ممن5 أمدره 1 1 أانلة آه قملز1 
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الرعاية الفذائية بعد العمليات الجراحية وفى حالة الحروق 

التفدية بالأنبوبة: وصالعة" قطنم 

تتم التغذية بالأنانييب عن طريق الأنف للمعدة ©811هوه585 أوالمعدة هوقو أو الأمعاء -بازة[ 
اهم في حالة عدم إمكانية تناول الطعام بالفم . تستعمل هذه الطريقة في حالة انسداد المرئ أو بعد 
الجمراحة في المرئ أو في الفم . عند إصابة المرئ أو المعدة بمحلول قلوي مركز . بعد الجراحة 
لاستئصال أورام سرطانية في المرئ أو المعدة » عند إصابة الفرد في الرأس أو إصابة الجهاز العصبي 
والمخ . غذاء الأنبوبة يجب أن يكون سائل وفي نفس الوقت يحتوي على كميات معقولة من 
العناصر الغذائية الضرورية للتغذية الكافية وخاصة إذا استعمل هذا الغذاء لفترة طويلة من الزمن . 

هناك ثلاث أنواع من غذاء الأنبوبة : 

(1) غذاء يعتمد أساساً على محلول من اللبن . 

(2) محلول اللبن مع إضافة أطعمة مصفاة أو مخلوطة مع بعض . 

(3) غذاء قليل الألياف . 

المكونات الغذائية لغذاء الأنبوبة : 

السعرات : 

يحتوي غذاء الانبوية المحضر في المستتشفى أو المعد تجارياً على سعر واحد / مل . لذلك نجد 
أن 1500 مل من غذاء الأنبوبة القياسي يحتوي على 1500 سعر حراري و 2000 مل يحتوي على 
0 سعر حراري . يمكن نحضير غذاء الأنبوبة بحيث يحتوي على 2/1 سعر أو 1.5 سعر لكل 
ملليلتر . الغذاء المخفف (2/1 سعر/ مل) يقدم عادة في بداية التغذية بالأنبوبة حتى يختبر مدى 
تحمل المريض له وكفاءة الاستيعاب . يستخدم الغذاء الأكشر تركيزاً (1.5 سعر/ مل) في حالات 
التعويض بالنسبة للمرضى المصابين بسوء تغذية شديد . 

البروتين والدهن والكربوهيدرات : 

من الضروري أن يحستسوي غذاء الأنبوبة على كميات معقولة من البروتون والدهن 
والكربوهيدرات . اللبن الكامل الذي يحتوي على 3/2 سعر / مل واللبن المكثف واللين الجاف 
المنزوع الدسم والبيض المجفف وأنواع مختلفة من الكربوهيدرات تستخدم كمصدر للبروتين 
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البابالسايع يس 
والدهن والكربوهيدرات في غذاء الأنبوبة المقدمة عن طريق المعدة أو عن طريق الأنف معدة 
ودأم66؟ قطان عاءأومومعهقم لمق عانامهو . 

الفيتامينات والأملاح المعدنية : 

يحتاج غذاء الأنبوبة إلى إضافة الثيامين وفيتامين ج والحديد . في بعض المستشفيات تضاف 
الفيتامينات أثناء التحضير » في البعض الآخر نعطى الفيتامينات على هيئة دواء يقدم للمريض . 

غذاء الأنبوبة الجاهز (المعد تجارياً) : ومامهة؟ قطبط أفاء عع صمو 

يوضح الحدول رقم (3) المكونات الأساسية في أغذية الأنبوبة المعدة تجارياً . يمكن ملاحظة أن 
هناك نوعان من غذاء الأنبوية وهما (90681! 800 8:نا828) خالبين من اللاكتوز . تستعمل هذه 
المنتتجات لتجنب الإسهال ومتاعب الجهاز الهضمي نتيجة وجود نقص في إنزيم اللاكتيز أو 
حساسية ضد اللبن . غذاء الأنبو بةَ (او0ولاالا)» (مهومعال! اواا! )10006لا) يعتبر غذاء أساسي 
يحتوي على عناصر غذائية في صورة جاهزة للامتصاص . عبارة عن أحماض أمينية نقية وأحماض 
دهنية أساسية وجلوكوز وسكريات أحادية أخرى . يستخدم هذان المنتجان في حالة استئصال جزء 
أساسي من الجهاز الهضمي أثناء الجراحة . أو في حالة فقد كمية كبيرة من البروتين كما يحدث في 
حالات الحروق من الدرجة الثانية أو الثالئة . يمكن استخدام جميع أنواع أغذية الأنبوبة في جدول 
(3) كتغذية إضافية للغذاء السادي على هيئة شراب فيما عدا «76هلالا عالي النيتروجين . كمية 
الأحماض الأمينة المركزة في غذاء 56ه«الا العالي النيتروجين نجعله غير مقبول بالنسبة لتناوله 
كشراب حيث أنه يتميز بطعم ورائحة قوية لا يمكن نحاشيها حتى بمكسبات النكهة . 

بعض الاحتياطات الواجب مراعاتها عند التغذية بالأنبوبة : 

بدء التغذية بالأنبوبة : لتحاشي حدوث الأضرار الجانبية نتيجة التغذية بالأنبوية مثل الإسهال 
والقئ ؛ يجب أن تكون الوجبة الأولى مخففة (2/1 - 3/2 سعر/ مل) . يمكن تخفيف غذاء 
الأنبوبة القياسي بالماء إلى 2/1 سعر/ مل . كما يمكن استعمال اللبن الكامل الذي يحتوي 
على 3/2 سعر/ مل . حجم الوجبة الأولى لا يجب أن يتعدى من 40 - 60 مل / الساعة . يفضل 
أن تكون درجة حرارة الغذاء في درجة حرارة الغرفة . إذا لم يحدث مشاكل في الوجبة الأولى 
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الرعاية الغذائية بعد العملياتالجراحية وفي حالة الحروق 
يمكن زيادة حجم الوجبة الثانية من 50 - 100 مل / بالساعة ثم التدرج في الزيادة حتى تصل إلى 
0 - 400 مل كل 3 - 4 ساعات . الوجبات المخففة يجب أن تستمر لمدة 24 ساعة . في حالة عدم 
حدوث أي أعراض جانبية » تقدم الوجبات الأكثر تركيزاً (1 سعر / مل) . إذا حدث إسهال نتيجة 
التركيز »يعاد تقديم الوجبات المخففة مرة أخرى . يجب أن يقسدم غذاء الانبوبة ببطء لتجنب 


حدوث آثار جانبية . 
تسحيل الغذاء المتناول : يجب أن نسجل كمية ونوع الغذاء المأخوذ مع حساب كمية الماء 
المتناول مع الدواء منفصلة » حتى نضمن حصول المريض على احتياجاته من السعرات . 
خطورة التغذية بالأنبوبة : 
هناك ثلاث عوامل هامة يجب مراعاتها أثناء التغذية بالأنبوبة : 
(1) العلوث : ما يؤدي إلى إصابة الجهاز الهضمي بالعدوى . 
(2) زيادة التركيز : (عادههملاة) وخاصة زيادة تركيز البروتين والصوديوم ما قد يؤدي إلى 
الإسهال والحفاف وزيادة مستوى النيتروجين والبولينا في الدم . 
(3) الإسهال : وبعض مشاكل الجهاز الهضمي الأخرى نتيجة وجود حساسية ضد اللاكتوز 
(معصومهةامثما 1861056) . 
لتجنب التلوث فإن غذاء الأنبوبة الذي يحضر في المستشفى يجب أن يحضر يومياً تحت ظروف 
صحية ملائمة . ونقله إلى مكان المريض في أوعية نظيفة معقمة وحفظه بالثلاجة . لفتح غذاء 
الأنبوبة المعد تجارياً في علب يجب استعمال فتاحة معقمة . بعد أخذ الكمية المناسبة يجب أن تغلق 
العلبة جيداً وتحفظ بالثلاجة . يجب التخلص من المتبقي من غذاء الأنبوبة الذي مضى عليه أكثر من 
4 ساعة بالثلاجة . 
زيادة كمية البروتين والصوديوم مع عدم كفاية السوائل قد تؤدي إلى الجفاف مع زيادة مستوى 
لصوديوم والئيتروجين في الدم » وهذا يحدث خاصة في حالة المسنين الذين يعانون من ضعف في 
لكلى . قد يحدث التركيز أيضاً في حالة استخدام الأغذية الحافة على هيئة بودرة وإعادتها إلى 
محلول دون مراعاة التوجيهات المكتوبة على العبوة حتى يكون التركيز صحيح . 
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الباب الساليع 
في حالة حدوث إسهال نتيحة تناول غذاء الأنبوية المعد بطريقة صحيحة . قد يرجع ذلك إلي 
محتواها من الكربوهيدرات . قد يحدث الإسهال أيضاً نتيجة تناول كميات كبيرة من اللين 
وبالتالي اللاكتوز . في هذه الحالة يستعمل الغذاء الخالي من اللاكتوز (88؟ - 1588عها) . 
بعض المشاكل الأخرى المرتبطة بالتغذية بالأنبوبة : 
1 - الإمسهال : 0 
يعتبر الإسهال من المشاكل الرئيسية التي قد تحدث نتبجة للتغذية بالأنبوبة » ومن أهم أسباب 


حدوتله : 
أ- زيادة سرعة نقديم الغذاء . لا يجب أن تتعدى (14 سم 3 / الدقيقة) . 
ب- التلوث بالبكترياء مثل تلوث البيض المستخدم بالسلمونيلا . 
ج- وجود حساسية ضد لاكتوز اللبن 568قمهاهاه! - ووماءها . 
د- زيادة تركيز المواد الصلبة بالغذاء » وذلك قد ينتج من زيادة نسبة السكر أو الاأحماض 
الأمينية أو الأملاح . 
ه- تقديم الغذاء بارد . 

2- القئ : وصلثاممهلا 

أ- نتيجة وجود نكهة غير مرغوبة أو شكل الغذاء نفسه . 
ب- سرعة تقديم الغذاء أو كبر حجم الكمية المقدمة . 
ج- عدم وضع الأنبوبة وتثبينها بطريقة صحيحة . 

د- خطأ في وضع المريض نفسه أثناء تناول الغذاء . 

3 - سوء التغذية : مهنا لمان ماهر 
أ- تكوين الغذاء بطريقة غير صحيحة فلا يحتوي على العناصر الاساسية والمكونات المطلوية . 
ب- تخفيف الغذاء بالماء حتى يقلل من اللزوجة الموجودة ويسهل من عملية الانزلاق من 

الأنبوبة . وهذا يؤدي بدوره إلى قلة محتوياتها من العناصر الغذائية والسعرات ؛ كما 
يؤدي إلى زيادة الحجم وفي هذه الحالة يجب تناول الكمية كاملة وإلا فإن النقص 


امام يت لست الذي العلا جية 
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_ الرعاية الغذائية بعد العمليات الجراحية وفي حالة الحروق 
الغذائي يحدث حتمياً . 
ج- تخفيف الغذاء لتقليل كمية السعرات بغرض إنقاص الوزن . وهذا بدوره يؤدي إلى 
قلة محنوياتها من العناصر الأخرى وبالتالي يؤدي إلى سوء التغذية على المدى البعيد . 
4- الحعفاف : 0ل برطو 
أ- نتيجة الإصابة بالإسهال . وهذا يعالج بالرجوع إلى السبب الذي أدى إلى الإسهال . 
ب- زيادة نسبة الصوديوم ني الدم 8 وزيادة نسبة النيتروجين في الدم مجه 
8 وهذا يحدث نسيجة زيادة كمية البروتين والصوديوم الداخلة في تركيب غذاء 
الأنبوية مع قلة كمية السوائل المتناولة » وخاصة في حالة كبار السن المصابين بضعف 
الكلى - حتى في حالة الأشخاص صفار السن الذين يغذوا بالأنابيب يجب مراقبة 
كمية الماء والسوائل المتناولة حيث أن الشعور بالعطش يكون غير طبيعي بالنسبة لهم مع 
عدم قدرتهم على تناول أو طلب الماء ولذا يجب أن تقاس كمية الماء المفرزة والمتناولة 
بدقة حتى لا يبحدث الجفاف ويجب أن تسجل يومياً . 
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نية العلاجية 


جدول (1) غذاء أنبوبة قياس يحتوي على (1 سعر / مليلتر) 
(مع ذا للم ,عم مواءملقء 1) ودامهعه] مططاب؟ 3:0لتيةأ5 (1) عاطق 
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جدول (2) غذاء أنبوبة مخلوط يمكن إعداده با مستشفى أواللتنزل 
ورالعع! عطابا؟ 81650601260 (2) عاطعق] 
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العمليات الجراحية 


وفي حالة الحروق 
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8 جدول (3) محتوى غذاء الأنبوبة المعد تجاريأ من الطاقة والعناصر 
الغذانية الأخرى ومقارنته بما يحتويه 100 مل من اللبن الكامل الدسم 
أهاء :60106 آل 100 أه هادهم دده أمم نابل لنة برورعمع (3) عاطق 

عاأالا واعطلاا .ال 100 طأأيت لععمم مه *ورالمة] قطن 


1 


(امع)) بإومومع 
(.9) متعامط 


(:579) [اناأقوها20 
(ناا) ىم مأميهاالا 
*ر.وعم) ممامهاط 1 
(.وعم) مأعهائممنم 
(.وم) ماعهالة 
(.009) .مه عزو يمعكم 


1010310 '00106615)م لأهنم1 180قانهاة© * 
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.2 31560 160 ,)نام لإأحاواط أ0 لمه] مز معفهملم واطهأنملة ٠١‏ 
.065611 001606 قت 50600216 .لإأمو قم لأمرهاأننا لمممواعم خنه 


التغذية العلاجية 


5 5 ١ 0 
8 8-5 ك٠‎ 9 56 م‎ 


الباب السايع 


البابالسايع ا سا لل ل سم 5-2 
المبتابولزم » ومرضى الفشل الكلوي والفشل الكبدي . حيث لا نجدي التغذية عن طريق الفم أو 
الانابيب مع حالاتهم . 


المكونات الفذائية للتغذّية الوريدية الكاملة (0(م1) : 

مصادر الطاقة : 

الكربوهيدرات : الجلوكوز يعتبر من الكربوهيدرات الشائع الاستعمال في هذا النوع من 
التغذية » ويعتبر المصدر الأول للطاقة . ويمكن استعماله بتركيزات عالية وبكميات كبيرة ٠‏ ويمكن 
لمعظم المرضى التكيف معه بعد فترة من الوقت . والجلوكوز المستخدم هو جلوكوز مونوهيدرات 
(1 جم يعطي 3.4 سعر حراري) . قد تحدث بعض المضاعفات في التركيزات العالية لبعض المرضى 
مثل الغيبوبة في حالة ارتفاع مستوى الجلوكوز بالدم (518مهلااو,هملاط) أو الجفاف في حالة زيادة 
إفراز الصوديوم والجلوكوز في البول . زيادة نسبة ترسيب الدهون بالكبد ,8لا 88897 في حالة 
عدم وجود مصدر كافي للبروتين (أحماض أمينية) » وأيضاً في حالة نقص الاحماض الدهنية 
الأساسية في المحلول . 

الدهون : تعتبر الدهون مصدر للسعرات وللأحماض الدهنية الأساسية . المستحلب الدهني ! 
نذا (ليبومول) استخدم لفترة طويلة ولكن لوجود بعض الآثار الجانبية له عند استعماله لفترة 
طويلة استبدل بمستحضر سويدي أخر إنتراليبيد (19مأات:1016) في صورة مستحلب بتركيز 9610 و 
0 . هذا المستحلب الثابت يتطلب حفظه بالشلاجة ويحتوي على 9010 زيت الصويا و 9561.2 
صفار بيض نقي وفوسفوليبدات و 962.5 جليسرول . وقد ثبت أن إنتراليبيد لا يوجد له أي آثار 
جانبية بالمقارنة بالليبومول . ويعطي 1 مل من إنتراليبيد بتركيز 98010 . 1.1 سعر حراري . 

وقد لوحظ بعض الآثار الجانبية عند بعض المرضى عند استعمال الإنتراليبيد يومياً ولفترات 
طويلة ئما أدى إلى إيقاف التغذية . من هذه الأعراض الرعشة والقئ وألم بالصدر . وقد لوحظ 
تغيبر في صورة الدم عند بعض الأطفال . وكذلك ارتفاع في مستوى الأحماض الدهنية بالدم . 

الأحماض الدهنية الأساسية في زيت الصويا المستعمل في مستحلب إنتراليسيد يتكون من 
حمض البالمتيك 909.1 » حمض الاوليك 9026.3 . حمض اللينوليك 9054 . حمض اللينولتيك 


اللاي ا ري يي ب و7 بحت االتقذية الملاعية 
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0-7 الرعاية الغذائية بعد العملياتالجراحية وفي حالة الحروق 

7. ولا يوجد حمض الأراكيدونيك . 

وقد تم تصحيح وعلاج حالات نقص الأحماض الدهنية الأساسية عند الأطفال بتقديم هذا 
المستحلب . وذلك على أساس تقديم 764 من السعرات الكلية على الأقل في صورة حمض 
اللينوليك . 

الأحماض الآمينية : لكي نحصل على ميزان نيتروجيني موجب . يحتاج ذلك إلى كمية كافية 
من الاحماض الأمينية الأساسية والغير أساسية معاً . وأيضاً إلى كفاية من السعرات . المصدر 
الرئيسي للأحماض الأمينية في المحلول هو كريستلات الأحماض الأمينية الحرة المضافة للكازين 
هيدروليزات (الكازين المتحلل) لتعطي خليط كامل . وتختلف كمية الأحماض الأمينية الكلية في 
المركبات التجارية المختلفة للمحلول وكذلك نسبة كل حمض أميني منفرد في المركب . 
والاحماض الأمينية الأساسية الثمانية موجودة في جميع المركبات وأيضاً الهستدين والأرجنين . 

وقد استخدم قياس نسبة الأحماض الأمينية في البلازما أو في الدم الكلي لتقييم القيمة الغذائية 
نحلول الاحماض الأمينية الوريدي وتأثيره على النمو وعلاج حالات سوء التغذية . 

وقد زاد الاهتمام بهذا الموضوع حديئاً حيث أن تركيز الاحماض الأمينية في البلازما يعطي 
دليل واضح على وجود أي خلل في عملية التمثيل الغذائي وأبضاً على الكفاية من الاحتياجات . 

الفيتامينات : محتوى محلول (120) من مركبات الفيتامينات يستبر عالي التركيز لمعظم 
الفيتامينات الذائبة في الماء مع النقص في واحد أو اثنين منهم . لذا فمن المفضل إضافة الفيتامينات 
لناقصة أو الموجودة بكمية أقل من الاحتياجات (بالنسبة للفيتامينات الذائبة في الماء أو في الدهون) 
بنى المحلول المقدم يومياً أو على فترات . 

الأملاح : من الأمور الهامة جداً والحرجة بالنسبة للتغذية الوريدية (5510)الكاملة هو الاهتمام 
+لاحتياجات من الماء والأملاح من يوم لآخر . بصرف النظر عن محتوى المحلول من جميع 
لعناصر الغذائية الضرورية . يجب مراجعة المحلول يومياً أو على فترات متقارية وخاصة عند 
هديمه للمرضى ذوي الحالات الحرجة . من هؤلاء المرضى الذين تتأثر حالاتهم الصحية إلى حد 
كير باتزان ميزان السوائل والأملاح بالجسم . مرضى القلب والاوعية الدموية » ومرضى الكبد . 
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الباب السايع 
والكلى . وخاصة في الحالات المتقدمة المصحوية بفشل في هذه الأعضاء . 

تحضير المحلول : 

تحضير محتويات المحلول الوريدي يجب أن تعتمد على اساسيات التغذية السليمة 
والاحتياجات الخاصة لكل مريض على حدة . هناك طريقتان أساسيتان لتحضير المحلول : الطربقة 
الأولى هي تحضير محلول يحتوي على وحدات أساسية , الوحدة نحتوي على كميات فياسية من 
السعرات والعناصر الغذائية . عدد الوحدات المقدمة تتوقف على الاحتياجات الفردية للمرضى 
(جدول 2861) . الطريقة الثانية هي تمضير المحلول بطريقة فردية لكل مريض على حسب 
احتياجاته من الماء والأملاح والسعرات والأحماض الأمينية » وتعبأ في عبوة أو اثنين حسب الكمية 
المحضرة وطريقة الاستعمال (جدول 3) . الطريقتان مكن استعمالهما بنجاح مع التقييم اليومي 
للمريض وملاحظة وجود أي مضاعفات مع إمكانية عمل أي تعديل نتطلبه حالة المريض الصحية . 

بعبآ المحلول بعد تحضيره في زجاجات أو أكياس بلاستيكية ذات أحجام مختلفة » وذلك 
لتحاشي خطورة الكسر ولسهولة التخزين . ويعلق المحلول بجانب المريض ويتم تدفق المحلول 
خلال الأنبوبة بواسطة الجاذبية مع وجود محبس وعداد للتحكم في معدل تدفق المحلول . ويجب 
أن يراقب تدفق المحلول من وقت لآخر للتأكد من ثبات معدل التدفق وعدم وجود انسداد أو أي 
خلل بالجهاز . 

التغذية الوريدية الكاملة عن طريق الأوردة الطرظطية أو المركزية : 


(لزم) امام عه امموطماءهم 

إن طريقة حقن المحاليل طرفياً له ميزة عدم تكرار وخز المريض بالحقنة . بل تتم عن طريق وضع 
قسطرة مركزية والحفاظ عليها لفترة من الوقت مع استمرار التغذية واستبدال المحلول . غير أن 
بعض المرضى يعانون من ضعف في الأوردة الطرفسية نتيجة تكرار القن لفعرات طويلة . لذلك 
بجب أن يوجد بديل للحقن عن طريق يعتمد عليه على مدار ساعات اليوم . وقد وجد أن 
استسخدام القسطرة الوريدية المركزية في أحد الأوردة الرئيسية للجسم يكون ضرورياً عند الحقن 
بالمحاليل عالية التركيز . وتعتبر هذه الطريقة أيضاً بديلاً للأوردة الطرفية في حالة ضعفها . ويفضل 


96 


لسلس _ سطس هه هببسب الْفَشَذدَيةَالهعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الرعاية الفذائية بعد العمليات الجراحية وفي حالة الحروق 


غرس القسطرة في الأوردة المركزية مثل (6808 08ه/ 106همد8) وهو إحدى الوريدين الرئيسيين 
الذين يغذيان الأذين الايمن للقلب . وهذه الطريقة تسمح بإعطاء محاليل الغذاء لفترة طويلة 


حدوث التهاب بالوريد أو انسداده . 


حفتية العلاجية --- .-- .- 
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جدول (1) محلول يحتوي على الأحماض الأمينية مقاسة بالوحدة 
5 800 أأننا / عأمماده2 : عموأانام5 رققالا) علاع8 مداحيق لم ءازا 


الباب السايع 


(صيو) امعلهبنيوة دتواممم | | 
(صو) واطقعنانان ,مهومئالما إٍ 


.“مقي 8 تروك 1 أأمن طعهة 10 لاعج عت رمعقع لمق عملحمهاايا 


9 .م3 ,موطموع ما : أمممو م6 جبومع * 
امه نماهعموره كم “ 


ا 

١ 

مويه:8-0 6 10 0800ل ما مهملع ورع "ع لل 0ق 095النقا” , لإققل أن الع63 10 30060 808 3610 6أ60)مع38 320 11820105 تناه 8-0 ظ 
١‏ 

ا 

ا 

.م6 ال60 0600 هطولع ال عم ؟  ١‏ 
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جدول (2) محلول تقذية وريدية كاملة (7510) للأطفال مقاس بالوحدة 
ل *821811015/ا 850 1أللالفامهاده0 : وانطقاأويق8 عدمتائام؟ عأعأوالوم لوزعوزهع 


ملبينينا ينا 
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أولا : أمراض الجزء العلوي من الجهاز ا لهضمي : 
قرحة المعدة . 
- عسر الهصهم . 
التهاب المرئ الإرنتجاعي . 
فناق ا لحجاب الحاجر . 
ثانيأ : أمراض الأمعاء الدقيفة : 
سوء الامتصاص . 
الاسهال . 
سوء امتصاص اللاكنوز. 
-سوء امتصاص الدهون . 
ثالثأ : أمراض الأمعاء الغليظة: 
-اشلهاب الفولون . 
التردب القوئلوني . 
-الامساك ‏ 
رابعأ ‏ أمراض ملحقات الجهاز الهضمي : 
-النهاب البنكرياس . 
أمراض الحوصلة الصغراوية . 
أ-التهاب المرارة وحصوات المرارة . 
ب-النهاب المرارة المرمن . 


مم ذع ررد زم عوار 00 © . تنمهدع م خم د 


ىر را ا 


«أمراض الجهازالهضمي ه 
إن التغذية العلاجية في أمراض الجهاز الهضمي تبدأ من وجود مشاكل بمنطقة المرئ والمعدة 
. لإنتى عشر والأمعاء الدقيقة ثم الأمعاء الغليظة (القولون) وتشمل أيضآً المستقيم والشرج . 
ملك الملحقات الأخرى المكملة للجهاز الهضمي مثل الكبد والمرارة والبنكرياس . وهناك دلائل 
تتيرة تشير إلى أن التعديل الغذائي في الأطعمة والوجبات المتناولة له تأثير جيد في علاج كثير من 
حاكل المتعلقة بسوء الامتصاص والتي ترجع إلى : 
(1) نقص أو عدم كفاية الأنزيمات المحللة والهاضمة لبعض العناصر الغذائية مثل أنزيمات 
الأمعاء أو البنكرياس . 
(2) نقص أو عدم كفاية العصارة والأملاح الصفراوية من الكبد التي تعمل على هضم الدهون 
وتحويلها إلى مستحلب يمكن امتصاصه من الأمعاء الدقيقة . 
(3) وجود خلل في تركيب أو وظيفة الخملات الموجودة بالأمعاء الدقيقة (ا(الا) فيؤدي ذلك 
إلى إعاقة عملية الهضم والامتصاص للعناصر الغذائية . 


ا ااالا 


قطاع في الجدار الداخلي 
للأمّعاء الدقيقة وبه الخمللات 


نتهنية الملاجية ب ده سحد كحي 0-0522 105 
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5 : 002020020000020 أمراض ص الجهازالهضمي 
أولا : أمراض الجزء العلوي من الجهاز ا لهضمي 
ع2 اهمأ أسعاماهماووق ,عممنا معطا أه 01588585 
1 - قرحة المعدة: ,عهانا علاموم 
تعريفها : 
هي عبارة عن تآكل موضعي في الغشاء المخاطي المبطن للمعدة أو الإثنى عشر وأحياناً في 
الطرف السفلي للمرئ . 
أسبايها : 
1- الإكثار من المنبهات مثل (الشاي والقهوة) . 
2- الإسراع في عملية تناول الطعام » وعدم تنظيم مواعيد تناول الوجبات . 
3- الإكثار من التدخين . وإدمان شرب الخمر . وتعاطي المخدرات . 
4- الإجهاد المتواصل ؛ وعدم حصول الجسم على الراحة الكافية . 
والقرحة تكثر في الأشخاص سريعي الانفعال ؛ والذين يعيشون حياة مضطربة كلها قلق وعدم 
استقرار . ولذا فهي تعتبر من أمراض المدنية والعصر الحديث . 
أعراض القرحة : 
1- نوبات من الآلام الحادة حول المعدة خصوصاً الجزء الأوسط والأعلى من البطن (فم 
المعدة)؛: ويكون ذلك يعد ساعتين أو ثلاث من تناول الطعام , أو في منتصف الليل ؛ وبعد 
تناول الطعام مباشرة » وخاصة إذا كانت الوجبة كبيرة . 
2- فى حمضي لاذع مصحوب بدم . 
3- يكون البراز لونه أسود نتيجة لوجود الدم به في الحالات الشديدة . 
العلاج الغذائي لقرحة المعدة والإئنى عشر : 
الهدف الأساسي لعلاج القرحة المعدية هو تقليل إفراز الحمض المعدي والببسين . ومعادلة 
الحامض المعدي المفرز لحماية المنطقة المتقرحة من زيادة الالتهاب والاحتكاك والمساعدة على شفاء 
الجرح . وذلك عن طريق : 
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الباب الثامن ا 001000 عتممسييت اماس م ساسا الللمعسء 5-0 
1- إعطاء فرصة للمعدة كي تستريح . 

2- تعويض الفاقد من أنسحة المكان المصاب بالقرحة . 

3- استعمال أدوية مضادة للحموضة 80186148 للمساعدة على معادلة الخامض المعدي . 

4- استعمال أدوية أخرى تساعد على تقليل إفراز الحامض المعدي . 

5- تجنب الاحتكاك بالجزء المصاب لذلك يعد الغذاء بحيث يكون خالي من القشور والبذور 


والألياف . 
6- تجنب زيادة إفراز العصارة الهاضمة لذلك يتحاشى الأطعمة التى تزيد من إفرازها مثل 


7- نحاشي امتلاء المعدة فيعطى وجبات صغيرة على فترات . 
النظام الغذائي المتبع : 

1- بروتين: 
بالرغم من أن البروتينات في جميع الاطعمة تؤدي إلى ننشيط إفراز الحامض المعدي 
- إلا أن بروتين اللبن هو أفلها في تنشيط عملية الإفراز » وقد يرجع ذلك إلى نسبة 
الدهن في اللبن . يجب أن لا تقل كمية البروتين التي يتم تناولها في اليوم عن 0.8 
جم لكل ك.جم من وزن الجسم . إذا كان هناك نزيف شديد نتسيجة القرحة يجب أن 
تزيد الكمية من 1 جم إلى 1.5 جم / ك . جم من وزن الجسم لتعويض خلايا الدم 

الحمراء المفقودة . 

2- الدهن١‏ 
الدهن يساعد على تشبيط عملية إفراز السمض المعدي . لهذا السبب كان يستعمل 
خليط من اللبن والزبد لعلاج القرحة المعدية الحادة . نظام التغذية كان يستَلزْم تناول 
0 جم من خليط اللبن والزبد كل ساعة إلى ساعتون مع تتناول المضادات الحمضية 

لمعادلة الحامض المعدي الناتج عن عملية هضم بروتين اللبن . 
هذه النظرية لاقت معارضة كبيرة بسبب زيادة نسبة الدهن وعلاقته بزيادة نسبة 


ا ل 0 ع مورم ا 5000 : التفدية العلاجية 
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2-5-5-2 أمراض ا لجهاز الهضمي 

الكوليسترول وأمراض القلب ا الدسم أو لبن كامل الدسم 
بدل من الزبدة . يجب أن لا نزيد نسبة الدهن في وجبة مريض القرحة عن 80 - 100 
جم دهن في اليوم . لتلافي خطر الإصابة بتصلب الشرايين . 

3- الكريوهيدرات ١‏ 
الكربوهيدرات لا تساعد على تنفسيط أو تثبيط إفراز الحامض المعدي . لذا يجب أن 
تأخذ كمية كافية من الكربوهيدرات حتنى يمكن الحصول على كمية السعرات المطلوبة . 

4- الألياف والمواد الخشنة : 
كان غبر مسموح بها لمريض القرحة حيث كان يعتقد أنها تؤدي إلى الاحتكاك 
بالجرح ونأخير شفائه . ولكنه لم يثبت بالدليل القاطع أن الأطعمة التي يتم مضغها 
جيداً وتختلط باللعاب تؤدي إلى تهيج الجزء المصاب من المعدة . 

5- المشروبات الحمضية : 
المنسروبات التي تحشوي على 4514 أو أقل مثل عسصير البسرتقسال ثبت من بعض 
الأبحاث أنها مضرة لمريض القرحة ٠‏ ولكن بعض الأبحاث الأخرى نفت ذلك .. 
لذلك يجب أن تدرس حالة المريض أولا . إذا شعر المريض بتعب بعد تناول كوب 
من عصير البرتقال - يمنع من تناوله بعد ذلك والعكس صحيح . 

6- منشطات الافرازالمعدي ٠‏ 
تمنع المنبهات مثل الشاي والقهوة نتيجة احتوائهم على الثيوبرومين 156تهطهةم1 
والكافين 680156 اللذان يساعدا على زيادة إفراز الحامض المعدي . الخمور 
والإسبرين لا نساعد على زيادة الإفراز بل تحطم الغشاء المخاطي للمعدة . 

7- حجم الوجبات ؛ 
تمدد المعدة يساعد على تنشيط إفراز الحامض المعدي . لذا يجب أن تكون الوجبات 
صغيرة وعلى فترات متقاربة لإمكانية الحصول على السعرات والعناصر الغذائية 
المطلوبة . 


كتكية دوهيه ١‏ عم | « سيسينييي بس سحسسيت 106 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


البابالثامن 2 .... وعا دلب س طحم قن جود سودي ب ليود ددا يه دنا صا ص د يوان ممصت ما حت نه 

2- عسر الهضم: وأعمهم هو /ز0 

يحدث عسر الهضم أو الصعوبة في الهضم نتيجة وجود خلل في وظيفة الممدة . وقد يكون 
عسر الهضم ثانوي نتسيجة الإصابة بأمراض أخرى مثل تصلب الشرايين » إرتفاع ضغط الدم ) 
أمراض الكلى المزمنة » البول السكري . وجود خلل في الغدد الصماء وأيضاً الأمراض الخبيثة . 

أعراض عسر الهضم : 

1- مرارة في المذاق . 

2- رائحة كريهة للنفس . 

3- فقد الشهية . 

4- الغثيان . 

5- حرقان بالصدر . 

6- الشعور بالإمتلاء . 

7- رجوع بقايا الطعام بالفم . 

8- القئ . 

العلاج : 

1 - تجنب الكميات الكبيرة من الدهون المشبعة . 

2- عدم تناول الأطعمة العالية التتبيل أو الحريفة . 

3- تنب السرعة في تناول الطعام . أو بلع كمية كبيرة بدون مضغ . 

4- عدم التدخين وخاصة السجائر . لانها تبب أعراض تشبه أعراض قرحة المعدة , كما أنها 

تقلل الشهية » وتؤثر على سهولة الهضم . 

5- عدم تناول الخمور . 

6- الإقلال من تناول القهوة والمشروبات التي تمحتوي على كافيين . 

وعادة لا يعالج عسر الهضم غذائياً فقط حيث يعاني المريض من عدة مشاكل تتطلب علاج 
دوائي بجانب الغذاء . 


110 5 ابن مجه > سك جد ته النغذية العلاجية 
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35 020200 أمراضضالجهازالهضمي 
3- التهاب المرئ الارتجاعي: ممق عاناأة8 
التهاب المرئ يحدث عندما يرجع محتوى المعدة إلى الجزء السفلي من المرئ . هذه الحالة قد 
تكون بسيطة أو قد تكون حادة لدرجة أنها فد تسبب نزيف .ء ثم نهائياً ضيق بالمرئ . وعادة ما 
كون مصحوبة في مراحلها المتقدمة بفتق في الحجاب الحاجز . الوظيفة الآساسية للعضلة السفلى 
لممرئ هو منع رجوع محتويات المعدة إلى المرئ . وقد أتفق على أن السبب في حدوث التهاب 
مرئ الارنجاعي هو ضعف هذه العضلة . وعدم لياقتها لأداء هذه الوظيفة . ومن أهم الأعراض 
نشائعة في هذه الحالة حدوث حرقان بالصدر (#2ناطاءةه0) . رجوع محتويات المعدة إلى الفم ' 
ويحدث ذلك عادة أثناء الليل , أو عند الإنحناء للأمام . 
علاج هذه الحالة يتطلب إعطاء علاج مكشف بمضادات الحموضة . ومنع الارنجاع بواسطة 
لجاذبية . وذلك بأن يظل وضع المريض قائماً بعد تناول الوجبات . وأن يبقى رأس السرير مرتفع 
عقليل الارتجاع أثناء النوم , تناول وجبات خفيفة غير مركبة مع تجنب الشاي والقهوة والخمور مع 
ستعمال مضادات الحموضة . | 
4- فتاق الحجاب الحاجز : ماودعلا ونأو ألا 
يرجع فتاق الحجاب الحاجز إلى بروز الجزء الأعلى من المعدة (القريب من القلب) إلى نجويف 
لصدر . فتاق الحجاب الحاجز عادة ليس له أعراض . ولكن في حالة ضعف العضلة السفلى 
لممرئ يحدث ارتجاع لمحتوى المعدة بالمرئ » ويصاب المريض بالتهاب المرئ الارتجاعي . في حالة 
حدوث نزيف يوصف للمريض العلاج الغذائي الخاص بقسرحة الممدة مع تقليل الدهون . وفي 
الحالات الشديدة المتقدمة التي لا تستجيب للعلاج » ينصح بإجراء جراحة . 


رسم توضيحى لكيفية حدوث فتاق الحجاب الحاجز 
(16]813! 13)05!!) وتوضح الأسهم الضغط من خلال المعدة ما 


يؤدي إلى ارتجاع السائل المعدي إلى المريء . 
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الباب الثامن د 
إرشادات غذائية لعلاج فقرحةالمعدة والتهاب المرئ الارتجاعي والمتق با لحجاب الحاجز: 
تناول ثلاث وجبات صغيرة , وثلاث أكلات خفيفة بين الوجبات على فترات متساوية خلال 
اليوم . من المهم جداً تجنب الجوع أو ترك المعدة خالية لفشرة طويلة . وأيضاً عدم تناول 
كميات كبيرة من الطعام . 

مراعاة الأكل ببطء ؛ ومضغ الطعام جيداً . 

محاولة الاسترخاء أثناء تناول الطعام . 

الجلوس باستقامة أثناء نناول الطعام ولمدة ساعة بعد تناول الطعام . 

تجنب الأكل خلال الثلاث ساعات الأخيرة قبل النوم » حيث أن تناول وجبة خفيفة قبل النوم 
تؤدي إلى إفراز الحمض المعدي أثناء الليل . 

الإمتناع عن تناول الأطعمة والمشروبات المحتوية على الكافيين » وأيضاً تمنب منتجات 
الموالح والطماطم والشيكولانه , إذا كانت تسبب آلام أو عدم الراحة بعد تناولها . 

يجب أن تشتمل كل الوجبات وأيضاً ما يؤكل بين الوجبات على مصدر جيد للبروتين مثل 
(اللبن . اللحم » البيض » الجبن) . 

اختيار الأطعمة من قوائم الطعام قليلة الدهن . 

عدم إتباع النظام الغذائي الخاص بتناول اللين والقشدة كل ساعة كمضاد للحموضة . حيث 
أن الأبحاث والدراسات أثبتت أن استخدام هذا النظام أدى إلى خفض درجة الحموضة 
بالمعدة عن نظام الثلاث وجبات . بالرغم من أن اللبن له تأثير أولي متعادل بعد تناوله . 

المشروبات المحتوية على الكافيين مئل (القهوة والشاي والكولا) والقهوة المنزوعة الكافيين 
رهه)اه© 160ومامأوء06) حيث أنها نتسبب في زيادة إفراز الحامض المعدي . ولكن يمكن 
تناولها باعتدال قرب ميعاد تناول الوجبة , إذا لم تكن تسبب ألا . 

ليس هناك أي ضرورة لحذف أطعمة معينة من الوجبات إلا إذا ثبت فعلاً تكرار الألم أو عدم 


الراحة بعد تناولها . 
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الخبز والحبوب : 6 - 11 وحدة / يومياً 

الخسبز من القمح الكامل (الأسمر) , الخبز الشامي » 
الخبز الأفرنجي . 

الحبوب الكاملة والمعززة باللبن . 

الأرز المعزز . الشعير , النودلز . 

المكرونة بأنواعها . 

التوست الفرنساوي . 

المخبوزات المصنوعة بكميات قليلة من الدهن . 
البسكوتات المملحة بقليل من الدهن . 


الحضروات : 3 - 5 وحدة / يوميآ 
جميع الخضروات الطازجة والمجمدة والمعلبة الني لاا 
تسبب أي ألم أو عدم الراحة بعد تناولها. 


الفواكه : 2 - 4 وحدة / يومياً 

الفواكه الطازجة والمجمدة والمعلبة المحتملة . 

عصائر الفواكه الملحتملة مضاف إليها عصير الجربب 
فروت والبرتقال بدون الياف . 

اللبن ومتتجاته : 2 - 3 وحدة / يومياً 

الالبان ومنتجاتها المنزوعة الدسم والقليلة الدسم . 
الجبنة المطبوخة التي تحتوي على أقل من 5 جم دهن / 
0 جم . 

الجبن متوسط الدهن . 

الجبن قليل الدهن (القريش) . 

الزبادي القليل الدهن والخالي من الدهن . 
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الخبز والحبوب : 

المخبوزات المصنوعة بكمية كبيرة من الدهن مثل 
(الكرواسان , البسكونات . أنواع من الحبوب باللين . 
البسكوتات المملحة) . 

النبز ومنتجاته المضاف إليها المكرات والقواكه 
المسكرة والجففة . 

الخبر والبسكوتات المملحة المضاف بداخلها البذور أو 
على سطحها . 

الحبوب عالية الألياف . 

الارز البري . 

النضروات : 

الطازجة مثل الذرة . 

اللحضررات التي تولد غازات مثل : البروكلي . 
القسرنبيط , الكرنب ؛ البصل . الخسيار . الفلفل 
الأخضرء اللفت . 

الخضروات المضاف إليها دهون عالية أو طماطم أو 
منتحات الطماطم 

القواكه : 

الليمون والجريب فروت والبرتقال والأناناس واليوسفي . 
عصائر الموالح مثل (البرتقال والأناناس والجريب فروت) . 
التين والتوت . 

اللبن ومتتجاته : 

اللبن الكامل الدسم والشيكولانه باللبن . 

القشدة المصنوعة من لين كامل الدسم . 

اللبن الكامل الدسم المكثف . 

الكريمة المكثفة من لبن كامل الدسم . 

الجبن حاد النكهة (الرومي) . 
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الباب الثامن 


اللحوم وبدبلاتها : 2 - 3 وحدة / يوميآ 

حوالي 180 جم / يومياً 

جميع اللحوم الحمراء والخخالية من الدهن مثل (البقري 
والبتلو والضأن والطيور (بدون جلد)). 

جميع الأسماك الطازجة والجمدة والمعلبة مع وجود 
سائل بها . 

البيض (3 - 4 صفار بيض / أسبوعياً) . 

زبدة فول السودائي . جبنة فول الصويا . 

وبديلات اللحوم الأخرى . 

البسلة والفاصوليا الحافة المطهية بدون دهن . 

أنواع الحساء المصنوعة من الأطعمة المسموحة والمخبلة 
تتبيل بسيط . 

الدهون والوجيبات الخنفيفة : 5136015 

(يؤخذ منها قليل جدا) 

المايونيز والصلصات قليلة الدهن أو خالية الدهن . 


الزبد والمرجرين (بفضل الأنواع الحفيفة والقليلة 
الدهن) . 

السكر . العسل . الخيلر »المربى بدون بذور . الحلوى 
الصلبة . العسل الأسود . الكيك بيياض البيض ١‏ 
الحيلاتين . 

الأصناف الحلوة قليلة الدهن أو خالية الدهن . 


متنوعات : 


املح والفلقل مكلبات الطعم والنكهة والتوابل 
والأعشاب من مصادر طبيعية . 


الكاتشب والمستردة ٠١‏ والخل على أن تؤخذ باعتدال . 
جميع المسروبات المحتملة . 
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اللحوم ويديلاتها : 

اللحوم والطيور والاسماك المتبلة تشبيل عالي مثل 
(اللانشسون واللحم الملجفف والسجق والسردين 
والأنشوجة) . 

جميع اللحوم والطيور والأسماك عالية الدهن أو 
المحمرة تحمير غزير . 

البسلة والفاصوليا الجافة المطهية مع لحوم عالية الدهن 
أو يكميات كبيرة من الدهن . 

زبدة فول السوداني المضاف إليها المكسرات أو البذور. 


الدهون والوجبات الخفيفة : 

الحساء بالكريمة . خلاصة اللحم والطبور . 
الصلصات التبلة تتبيل عالي . 

الوجبات الخفيفة عالية الدهن مثل (الشيبسي 
والبطاطس المحمرة والفيشار بالزيدة والكيك الدسم 
والبسكوتات والكعك والفطائر الدسمة . 

جوز الهند . الشيكولانه » الحلوى بالكرية . 

جسيع الأصناف الحلوة والحلوى المحئوية على 
مكسرات وجوز هند أو فواكه غير مسموح بها . 
متترعات : 

المياه الغازية والقهوة العادية أو بدون كافيين . 

الشوم . الشطة . الفلفل الأحمر ء الفجل » الفلفل 
الأسود . المخللات والأطعمة المتبلة نتبيل عالي . 
المشروبات الكحولية . 

السجائر والأسبرين والأدوية التي نحنوي على 
الاسبرين . 
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0 ل 7 سم 00200 0.0300 أمراض ‏ الجهازالهضمي 
ثانيأ ٠‏ أمراض الأمعاء الدقيقة 
ولمععام! ألهم5 هط أه 5معمهو ام 
1 - سوء الامتصاص : مه اامعمعطواوالا 
سوء الامتصاص بالأمعاء هو أي حالة يصاحبها خلل في امتصاص أي عنصر غذائي يمر 
بالجهاز الهضمي خلال الغشاء المخاطي المبطن للأمعاء مثل السوائل والأملاح أو أي من العناصر 
الغذائية الاخرى . هذا المصطلح يطلق تجاوزاً على مشكلة سوء الهضم أيضاً 8081019881150 . سوء 
الهضم ينتج عادة من عدم كفاية الأنزيمات البنكرياسية . كذلك نقص العصارة الصقراوية لهضم 
الدهون أو نقص الأنزيمات الهاضمة عموماً . أو وجود خلل فطري في تركيب خلايا الغشاء 
المخاطي المبطن للأمعاء الدقيقة . سوء الهضم يتتسج عنه نقص في امتتصاص البروتين والدهن 
والكربوهيدرات , وذلك لآن عملية الهضم لم تتم بالصورة الكاملة التي تسمح بامتصاصهم 
(الأحماض الأمينية . الأحماض الدهنية . السكريات الأحادية) وتفرز العناصر الغذائية الغير 
مهضومة عن طريق الأمعاء الغليظة . سوء الامنصاص قد يكون أولي مثل سوء امتصاص اللاكتوز 
وبرجع ذلك إلى نقص أنزيم اللاكتيز بالجسم . 
أعراض سوء الامتصاص : 
1 - نقص الوزن عند البالغين . 
2- تأخر النمو عند الرضع والاطفال . 
3- انتفاخ وتقلصات بالبطن . 
4- الإسهال أو الإسهال المصحوب بدهن . 
2- الإسهال : فعطءموتط 
الإسهال لا يعتبر مرض في حد ذاته » ولكنه من الأعراض الشائعة لامراض الجهاز الهضمي . 
ويمكن وصفه بزيادة عدد مرات التبرز عن الطبيعي . مع وجود البراز في صورة سائلة أو نصف 
صلبة . ونتيجة لزيادة حركة الأمعاء » فإن العناصر الغذائية تمر بسرعة خلال القناة الهضمية دون أن 
تمتص إمتصاصا كاملاً . وإذا استمر الإسهال لفترة طويلة . يبحدث فقد شديد في السوائل والأملاح 
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البابالثامن 9 - 0 ا 0ت ا ا ل 


5ن| الا 


أه أميدي) 
مطاككابهطعا ) 


عاعونت أوقكمعنالا 


أه امبر 
مطنطاوعاع1 ] 


5ع نط5 8 


اهمنةنانهده ا عقابء © 
هدم56 00م لامميز] تكنانيل ع5 نام 
قطاع في الجدار الداخلي المبطن للأمعاء الدقيقة ويظهر به أعداد ضخمة 
من الخملات اللللنة ٠‏ وفي الشمال رسم مكبر لإحدى الننسلات 

والعناصر الغذائية . وغاليا ما يحستوي البراز على طعام غير مهضوم . وفي الحالات الحادة من 
الإسهال التي نحدث بسبب العدوى ٠‏ تعتمد التغذية على الغذاء السائل الرائق لمدة قصيرة تتبعها 
وجبات محددة في الألياف حنى يتماثئل المريض للشفاء . إذا كان سبب الإسهال نقص في أنزيم 
اللاكتيز » في هذه ا حالة يجب أن تعدل الوجبات تبعاً للسبب . في حالة استمرار الإمهال لفترة 
طويلة » يحتاج المريض عادة إلى وجبات عالية في السعرات والبروتين مدعمة بالفيتامينات 
والأملاح المعدنية . 

الإسهال مع وجود كمية كبيرة من الدهن في البراز 516810::588 يحدث عادة في حالة سوء 
الهضم الشديد للدهون . ويكون البراز مختلط بالدهن وكميته كبيرة » ورائحته متعفئة ومظهره 
لامع ويحتوي على كميات كبيرة من الأملاح ولماء : 
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5 ل أمراض الجهازا لهضمي 
3 - سوء امتصاص اللاكتوز : 16 ووماعءها 
سوء امتصاص اللاكتوز ينتج عن عدم القدرة على هضم سكر اللبن (اللاكتوز) . الشخص 
المصاب بهذا الخلل يعاني من وجود الأعراض الآتية : 
1- الشعور بالانتفاخ (نتيجة وجود غازات) . 
2- تقلصات بالبطن . 
3- إسهال . 
هذه الحالة نحدث بسبب نقص أنزيم اللاكتيز الذي يقوم بتحليل اللاكتوز إلى جل وكوز 
وجالاكتوز » حيث يستطيع الجسم أن يمتصه . نسبة بسيطة من الرضع يولدون مصابون بنقص في 
اللاكتيز . معظم الأشخاص المصابون بهذه الحالة يولدون بكمية معقولة من الأنزيم ويحدث 
عندهم النقص في الطفولة المبكرة أو في فترة البلوغ . وعادة يصاب به الأشخاص من أصل أفريقي 
أو أسيوي والمقيمين في منطقة حوض البحر الأبيض المتوسط . 
معظم الأشخاص المصابون بسوء امنصاص اللاكتوز لا يعانون من نقص كلي في أنزيم 
اللاكتيز » ويمكنهم نحمل كميات بسيطة من اللبن (نصف كوب) في اليوم مع الوجبات . وكذلك 
تناول بعض منتجات الألبان مثل الزبدة والمارجرين وبعض المخبوزات التي يدخل اللبن في 
صنعها. والبعض يستطيعون حمل منتجات الالبان المخمرة مثل اللبن الرايب والزبادي . وذلك لأن 
اللاكتوز في هذه المنتجات يتحول جزئياً إلى حمض اللاكتيك بواسطة عملية التخمر . وأيضاً الجبن 
القديم يحتوي على كمية قليلة جدأً من اللاكتوز . ويمكن تناوله بدون أي مشاكل . 
بالنسبة للأشخاص المصابون بحالات شديدة من سوء امنصاص اللاكتوز . جميع مصادر 
اللاكتوز يجب أن نحذف من وجباتهم . الألبان ومنتجاتها » وجميع الأطعمة المحتوية على اللبن 
مثل (الآيس-كريم . الشيكولاته باللين , المارجرين . الحساء المحتوي على لبن . والمخبوزات) . 
بيجب أيضاً التاكد من محتويات المنتجات الغذائية بقراءة مكوناتها على العوات المختلفة . 
اللاكتوز قد يوجد أيضا في الأدوية . 
يمكن استخدام مستحضر تجاري لأنزيم اللاكتيز . حيث يضاف إلى اللبن لتحليل اللاكتوز . 
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وحيث أن اللبن يعتبر من المصادر الغنية بالبروتين ذو القيمة الحيوية العالية ؛ ومن أهم مصادر 
الكالسيوم بالطعام ؛ وكذلك فيتامين (أ. د ء ب 2) . لذلك يجب بذل كل الجهد للمحافظة علي 
احتواء الوجبات علي اللبن ومنتجاته أو بديلات الألبان . 

في حالة تجنب استخدام الألبان ومنتجاتها وجميع الأطعمة التي نتحتوي على اللاكتوزء لا 
يستطيع الشخص أن يفي باحتياجاته اليومية من الكالسيوم . لذلك فمن الضروري إعطاء المريض 
إضافات من كربونات الكالسيوم تنراوح ما بين 800 - 1200 ملجم / يومياً . بالنسبة للسيدات 
الحوامل والمرضعات والمسنين . يحتاجون إلى مستوى أعلى من الكالسيوم » ويتوقف ذلك على 
الملأخوذ منه من مصادر غير الألبان ومنتحاتها . 

4- سوء امتصاص الدهون : ونوم5 وااو 

يحدث هذا الخلل نتبجة مادة الجلوتين الموجودة في البروتين » حيث أن بعض الأشخاص 
يحدث لهم ضمور في الخملات الموجودة في الغشاء الداخلي للأمعاء والمسئولة عن عملية 
الاتصاص . وذلك عند تناولهم الأطعمة التي تحتوي على مادة الجلوتين . هذه الخملات (1|االا) 
هي المسئولة عن عملية الامتصاص . عندما يحدث لها ضمور وتصبح مسطحة . تفقد جزء كبير 
من المساحة الممتصة . وبالتالي يحدث نقص شديد في امتصاص الدهون والأحماض الأمينية 
والفينامينات والأملاح المعدنية . ومن أهم أعراض سوء امتصاص الدهون . الإسهال المصحوب 
بالذهن (5168]06568) . ويتبعه سوء تغذية حيث يحدث فقد شديد الجسميع العناصر الغذائية . 
كذلك يحدث نقص شديد في الوزن » وفقد في العضلات وفقد شديد للشهية وتقعر في البطن . 

الملاج : 

يتلخص علاج هذه الحالة في نناول وجبات خالية من الجلوتين (0161 8م - 0وانا6) . حذف 
جميع مصادر الجلوتين في الغذاء تؤدي إلى تحسين الحالة . وما يسرع من تحسن الحالة أيضاً تحديد 
الدهون في الغذاء لمدة شهر أو شهرين بعد التشخيص . يمكن استخدام الذرة والأرز والبطاطس 
ودقيق الصويا كبديل للقمح والحبوب الأخرى الي تحتوي على جلوتين مثل (الشعير والشوفان 
والشيلم) . 
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00 022020200000000 أمراضالجهازالهضمي 
الأطعمة المسموح بتناولها في الوجبات الخالية من الجلوتين : 


مجموعة الحبوب : 

الخبز المصنوع من دقيق الذرة . نشا الذرة . نشا البطاطس . دقيق الأرز » دقيق الصوياء كورن فلكس . 
مجموعة الألبان : 

اللبن . القشدة ؛ الجبن الطبيعي . الزبادي . 

مجموعة الخضروات والفواكه : 


الحضروات والفواكه الطازجة والمجمدة والمعلبة والمجففة . 

مجموعة اللحوم : 

اللحوم والأسماك والطيور والبيض والبقول بأنواعها مثل (البسلة الحافة والفاصوليا والعدس) والمكسرات . 

مجموعة الدهون : 

الزبدة . المارجرين » الزيوت بأنواعها ء المايونيز . 

المشروبات : 

المياه الغازية » الشاي . القهوة . جميع أنواع عصائر الفواكه . 

الوجبات الخفيفة : 

شيبسي ١‏ زيتون . مخللات » فيشار . 

أنواع الحساء : 

حساء اللحم الرائق » حساء الخضروات . 

متنوعات أخرى : 

المربى . العسل الأسود ؛ عسل النحل . المرملاد » السكر . 

التوابل : 

الملح , الفلفل . جميع الأعشاب والتوابل النقية » الخل . 

يجب قراءة المحتويات على المعلبات والاطعمة الجاهزة للتأكد من عدم احتوائها على الجلوتين 
أو مصادره مثل القمح والشعير والشوفان وغيرهم . 
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الباب الكامن ا ا تبت ياهب 
ثالثأ: أمراض الأمعاء الفليظة 
18 موقا أ0 01568568 

1 - التهاب القولون : 008 علاأأمروهانا 

القولون عبارة عن جزء من الأمعاء يبلغ طوله 150 - 185 سم ٠‏ ويبدأ من نهاية الأمعاء الدفيقة . 
ويتكون من القولون الصاعد في أيمن البطن . ثم المسنعرض في أعلى البطن . ثم الهابط في أيسر 
البطن . ثم المستقيم وفتحة الشرج .لذا فآلام القولون تشمل كل البطن . والقولون له فوائد كثيرة 
فهو يستقبل ما يتبقى من الأغذية والعصارات من الأمعاء الدقبقة » ويقوم بامسصاص ما تبقى من 
سوائل وماء » ويخرج البافي على هيئة فضلات من الشرج . وقد يحدث التهاب القولون في أي 
مرحلة من العمر . وقد يحدث لأطفال صغار السن وللمسنين . وأسباب التهاب القولون كثيرة 
ومتعددة . ولكن أهم هذه الأسباب وأكثرها انتشارا في مصر هو التهاب القولون العصبي 
والدوسنتاريا الأميبية المزمنة ودوسنتاريا البلهارسيا المزمنة . 

الاعراض : 

وجود تقرحات في الغشاء المخاطي المبطن للقولون . وقد تكون مصحوية بنزيف في أماكن 
صغيرة منها . قد توجد هذه الأعراض في جزء من القولون فقط أو في المستقيم . ولكن في 
الحالات المتقدمة من المرض قد تنتشر في جميع أجزاء الأمعاء الغليظة . تعدد مرات التبرز قد تصل 
إلى 15 - 20 مرة في اليوم ويكون البراز نصف صلب ويحتوي على دم ومخاط . بعاني المريض من 
نقلصات وعدم الراحة نتيجة كثرة مرات التبرز . المريض عادة بعاني من سوء التغذية وقد يصاب 
بالأنيميا نتيجة كمية الدم المفقودة . 

العلاح الغذائي : 

العلاج الغذائي في مثل هذه الحالات يعتمد على حالة المريض النفسية . فهو لا يشفي المرض 
ولكن يساعد المريض على تحسن المالة مع العلاج بالدواء . قد يمكن التحكم في حالة الإسهال 
مثلاً عن طريق النظام الغذائي والدواء » ولكن في حالة انفعال المريض نفسياً قد يصاب بالإسهال 
مرة أخرى . يجب أن تكون الوجبات عالية في البروتين والسعرات الكلية بقدر الإمكان وقليلة 
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0 :0000 ل ل ل لس ل أمراضصالجهازالهضمي 
لألياف . ويمضل إعطاء إضافات من الفيتامينات والأملاح المعدنية . الوجبات يجب أن تكون 
كمياتها صغيرة وتقدم على فترات متعددة » مثل 6 وجبات في اليوم . يجب ملاحظة المريض من 
باحية قدرته على هضم اللاكتوز وامتصاصه . لان هذا قد يسبب مشكلة في العلاج الغذائي . 
يجب إشراك المريض في اختيار وجباته الغذائية حتى يمكن تناولها بسهولة وعن اقتناع - حيث أن 
مريض التهاب القولون دائم الشكوى وقلق ويرفض تناول الطعام عندما يقدم له . 

2- التردب القولوني : عاعماناء نويزم 

نحدث هذه الحالة نتيجة الضغط المستمر على الجدار الداخلي للأمعاء الغليظة بسبب كتل البراز 
الصغضيرة الصلبة التي نكونت نتيجة قلة الالياف والمواد الخشنة بالغذاء . قلة الألياف تسبب بطء 
حركة الأمعاء وبالتالي زيادة الضغط من الكتل البرازية الصلبة . هذا الضغط المستمر يؤدي إلى دفع 
الحدار الداخلي للأمعاء إلى الخارج في الأماكن الضعيفة من الغطاء العضلي للقولون , ما يسبب 
وجود أرداب . إذا حدث التهاب في هذه النتتوءات أو الأرداب قد تؤدي إلى نزيف في الغشساء 


البطن للقولون . 
الأعر اضص ءَ 5هع9] بإعاايط 5016 
1 8 0 5 506 ل 732 :2ت 
بعض المرضى المصابين بهذء الحالة قد لا تظهر عليهم أي 


أعراض أما البعض الآخر فقد يعانون من آلام في أسفل ‏ سبحت فب 
بطن مع وجود انتفاخ . ووع64) الهصو جاع 


ل . 
- 2 
نناول وجبات عالية في مسحتواها من الألياف هام جد لإزالة .عي رلا رست 


لاعراض . وقد أثبتت الدراسات أن ألياف الخضروات والقواكه 


تطازجة والبقول ليست لها فاعلية الألياف الموجودة بالردة . 
جد جه 

وقد لوحظ أن تناول من 1 - 2 ملعقة صغيرة من ردة 

7 ميآفى بداية العلاح ثم الزيادة تدريحياً خلال 4 
لقمح يوميا في بداية العلاج ثم الزيادة تدريجيا خلال رن متي ين ده 
سابيع 3 أدى إلى نحسن المحالة والتمائل إلى الشفاء ٠‏ مع تكوين الأرداب بالقولون 

١‏ 5 انء 1م06 
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الباب الثلمن : ا 5 
مراعاة تناول المريض كمية وافرة من السوائل . وعدم زيادة كمية الردة عن 6 ملاعق صغيرة يومياً . 

بالنسبة للحالات الحادة . عند وجود حرارة ونزيف وآلام حادة » يقلل محتوى الوجبات من 
الألياف . وإذا استمرت الأعراض الحادة دون تحسن تمنع الألياف كلية ويستشار الطبيب المعالج. 

3-الإمساك : هنهم 60511 

يعتبر الإمساك من أنواع الخلل الشائعة في الجهاز الهضمي . ولكن تعريف المصطلح غير محدد 
حتى الآن . فبعض الأفراد تتم عملية الإخراج عندهم كل يوم والبعض الآخر كل يومين وبعض 
الناس كل ثلاث أيام بصورة منتظمة طبيعية . بالرغم من ذلك فهناك بعض الأفراد ينسعرون بألم 
وعدم الراحة والمعاناه أثناء عملية الإخراج . ويصبح من الصعب الرجوع إلى الوضع الطبيعي 
السابق . 

الإمساك المزمن قد يرجع إلى العادات الغذائية وطريقة معيشة الفرد . تناول الوجبات في 
مواعيد غير منتظمة وا حياة السريعة وعدم أخذ قسط وافر من الراحة ؛ كذلك عدم الحصول على 
الاحتياجات الغذائية كاملة . كل ذلك قد يؤدي إلى حدوث إمساك . كما أن عدم الحركة وملازمة 
الفراش قد تؤدي إلى الإمساك . وهذا يحدث عادة مع المسنين , ويرتبط أيضاً بعدم كفاية التغذية . 
كما بحدث الإمساك المزمن في بعض حالات الدوسنتاريا الأميسية المزمنة وفي حالات القولون 
العصبي . ويكون الإخراج على هيئة قطع صغيرة من البراز . وقد يكون الإمساك نتيجة سبب 
نفسي . وذلك عند السفر أو عند تغيير الإقامة أو في حالة عدم وجود أماكن مناسبة للتبرز - 
كذلك وجود أورام بالقولون قد يؤدي إلى حدوث إمساك مزمن . 

العلاح الغذائي : 

إذا عرف سبب الإمساك فسيكون العلاج سهلاً ويسيراً وفي معظم حالات الإمساك يجب أن 
تكون الوجبات محتوية على نسبة عالية من الألياف في صورة خضروات وفواكه طازجة . كذلك 
الحبوب الكاملة أو الخبز المصنوع من الدقيق الأسمر المحتوي على نسبة عالية من الألياف (الردة). 
وإضافة العصير ونسبة معقولة من السوائل إلى الوجبات تساعد في علاج الحالة . عصير المنوخ أو 
البرقوق في الصباح قبل تناول أي شئ أثبت فعاليته في علاج الإمساك . بالنسبة للمسنين 
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_- 2220 أمراض الجهازالهضمي 

الخضروات والفواكه المطبوخة تكون أفضل من الطازجة فيما عدا الموز مثلاً أو الأصناف اللينة . من 
الهام جداً التأكيد على زيادة كمبة السوائل » حيث أن نقص السوائل مع تناول وجبات عالية في 
محتواها من الألياف قد يؤدي إلى حالات حادة من الإمساك . 

استعمال الملينات : 

سوء استعمال الملينات قد يؤدي إلى نغيير في التركيب الداخلي للقولون . كما يبحدث 
اتخفاض في مستوى البوتاسيوم بالدم نتيجة كثرة استعمال الملينات . إن كثرة استعمال الملينات قد 
تؤدي إلى حالة مرضية مزمنة يصعب علاجها مثله مثل إدمان الخمر . لذا يجب مساعدة هؤلاء 
الأفراد على تغيير وتصحيح طريقة علاج الإمساك . واتباع نظام غذائي سليم . 
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الباب الثامن 00 
رابعأ : أمراض ملحقات الجهاز ا لهضمي 

5 مهمق أعقم7 أقصأأءعثماه1عه6 4ه ومودموام 

1- التهاب البنكرياس : ممم 
البنكرياس عبارة عن عضو هام في الجسم له وظائف عديدة فهو كغدة صماء يفرز الأنسولين . 
كما يعمل على هضم وتمثيل الغذاء لوجود العصارة الهاضمة الغنية بالأنزيمات . والغي تفرز 
وتصب في الإثنى عشر مؤدية وظائف حيوية هامة . وعصارة البنكرياس مادة قلوية لا لون لها 
وتتراوح كميتها ما بون 500 - 800 سم يومياً . وهي تتكون أساساً من الماء والبيكربونات والصوديوم 
والبوتاسيوم وأملاح أخرى بنسب ضثيلة » كما نحتوي على أنزيمات هاضمة يكونها البنكرياس في 
خلاياه وتتسرب خلال جدار الخلايا تفرع في تنوه ومنها للقناة العامة ثم للإثنئى عشر . وهذه 
تؤثر على المواد البرونينية لتحولها إلى أحماض أمينية . وعلى النشويات فتحولها إلى سكريات 
أولية والدهون فتحولها إلى أحماض دهنية وجي سرول وجميع هذه المواد الأولية يسهل 
امتصاصها. 

والبنكرياس عبارة عن عضو صغير الحسجم طوله حوالي 15 سم وموجود أعلى البطن خلف 
المعدة والأمعاء . أي أنه في جزء عميق بالبطن . لذلك كانت دراسته وتشخيصه من الأمور الصعبة 
إلى حد كبير . ولكن بفضل اللميكروسكوب الإلكتروني وبفضل النظائر المشسعة أمكن معرفة 
الحالات المرضية المختلفة للبنكرياس . وسبب التهاب البتكرياس غير مفهوم حتى الآن . ولكن 
هناك ثلاث نظريات لشرح المرض 

(1) انسداد في القناة البتكرياسية . 

(2) رجوع الصفراء من القناة الصفراوية إلى البنكرياس . 

(3) رجوع محتويات الإثنى عشر للقناة البنكرياسية . 

قد يرتبط التهاب البنكرياس بأمراض أخرى مثل العدوى . تناول الخمر . زيادة نسبة 


الليبويروتينات في الدم . 
عن متضوت هه مجا ويه لاد اند عيب : ----- - ١‏ التغذية العلاجية 
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5ع الهلمرة 6 
7) ”818008 11هق) الحوصلة الصفراوية تصب الصفراء في الجزء الأول من الأمعاء الدقيقة (الإثنى عشر) عن 
طريق القناة الصفراوية 1 
88698 البتكرياس يرسل الأنزيمات البنكرياسية إلى الإثنى عشر عن طريق القناة البنكرياسية . 
الامعاء الدقيقة تقوم أيضاً بإفراز أنزيمات هاضمة . 
أعراض المرض : 
1- آلام في البطن . 
2- إعياء : 
3- قئْ . 
قعلاج الغذاتي . 
وجود حمض الهيدروكلوريك المخفف في الإثنى عشر ونواتج هضم البروتين تنشط إفراز 


العصارة البنكرياسية وأنزيمات البنكرياس . كذلك وجود الدهن ينشط تدفق العصارة الصفراوية . 
حمية اسلا جية + ل ا سس سس سس سن سس ل ل لست 1285 
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على هذا الأساس يوضع العلاج الغذائي . في الحالات الحادة لالتهاب البتكرياس يغذى المريض 
عن طريق الحقن بمحلول الأملاح والدكستروز . عندما يصبح المريض قادر على تناول الطعام بالفم 
بعطى محاليل تحتوي على نسبة عالية من الكربوهيدرات ٠‏ لأنها أقل عنصر غذائي يعمل على 
تنشيط الإفراز البدكرياسي . في مرحلة النقاهة أو في الحالات المنوسطة الحدة تعطى وجبات صغيرة 
على فترات تحتوي على الكربوهيدرات والبروتين ومحددة في الدهن . يحدد الدهن لقلة ليسيز 
البنكرياس وإمكانية وجود نقص في العصارة الصفراوية . تعطى مضادات الحموضة لممادلة 
الحامض المعدي . 

في حالة الالتهاب المزمن يعطى المريض مستخلص العصارة البنكرياسية مع كل وجبة عن طربق 
الفم » مع تناول وجبات عادية قليلة في الدهن . يمكن تناول الدهون في صورة زيوت نباتية حيث 
سلاسل الأحماض الدهنية المتوسطة يمكن استعمالها كمصدر للطاقة بدون الحاجة إلى الليبيز أو 
الصفراء لتمام عملية الهضم . ني حالة وجود نقص في الأنسولين تحدد كمية الكربوهيدرات . 
يعطى المريض كفايته من الطاقة الكلية وإن كان هذا صعب نتيجة تحديد الدهون . وفقد المريض 
للشهية نتيجة الألم المستمر . تناول الفيتامينات المركبة ومحاولة تغذية المريض بالكمية المناسبة يقدر 


الإمكان ومنع الخمور كليا . 
2- أمراض الحوصلة الصفراوية : 95 :هوللقاط الهج 
أ- التهاب المرارة وحصوات المرارة : ل 1ل بات 


أكثر الاأمراض شيوعاً حصوات المرارة والتهاب المرارة . ونحدث غالبا عند السيدات فوق سن 
الأربعين . الجزء الأكبر من مكونات الحصوات يكون عبارة عن كوليسترول . ويعتقد أن السبب 
في ذلك هو أن الكوليسترول في العصارة الصفراوية يترسب ويكون الحصوات في حالة عدم كفاية 
أملاح الصفراء ومادة الليسثين 15ط!ا66! للمحافظة على الكوليسترول في صورة سائلة . 


الأمراضص: 
1- آلام حادة متقطعة في فم المعدة . 
2- عسر هضم . 
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أمراض الجهاز الهضمى 

3- عدم القدرة على تناول الأطعمة المتبلة أو العالية الدهن . 

4- إعياء . 

5- قئْ . 

6- في حالة قلة إفراز الصغفراء في الإثنى عشر أو انسداد القناة الصفراوية قد يصاب المريض 

باصفرار في اللون وإسهال مصحوب بالدهن 5168:0568 . 

العلاج الغلائي : 

أمراض الصفراء تعالج مبدئياً بالملاج السكري . إذا كانت هناك جراحة تحدد الدهون في 
الغذاء قبل إجراء العملية لمنع انقباض الحوصلة الصفتراوية وبالتالي تقليل الألم - إذا كان المريض 
يعاني من السمنة تؤجل العملية لحين إنقاص الوزن المناسب . 

الأطعمة للمنوعة : 

كل الأطعمة المحمرة . 

جميع أنواع الصلصات . 

الجبن الكامل الدسم . 

جميع اللحوم العالية الدهن والطيور مثل البط والأوز . 

الفطائر والكيك الدسم والأيس كريم 

المكسرات والزيتون . 

الاطعمة التي يجب تحديدها : 

اللبن يحدد ب 2 كوب في اليوم 

البيض واحدة في اليوم . 

زبدة أو مارجرين نصف ملعقة كبيرة / اليوم . 

لحم أحمر أو سمك خالي الدهن مرة / اليوم . 


ب- التهاب المرارة المزمن : 36 اطالقو عطا أه مما لقممروقاكما عأممعطء 
هناك نوعين من التهاب المرارة المزمن : النوع الأول تكون أعراضه متشابهة مع التهاب المرارة 
وينوي 55 127 
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البابالكامق ل الب 6 ال ا 060 اط لكا ل ا ا ا 
الحاد البسيط ؛ ولكن بطريقة مستمرة ومزمنة » فيشكو المريض من آلام بالجهة اليمنى من البطن إلى 
درجة يصعب لمسها مع ارتفاع في درجة الحرارة » وقد يصاحبه وجود اصفرار بالعين » وقد يبحدث 
اضطرابات بالهضم بصور مختلفة . أما النوع الثاني من التهاب المرارة المزمن فنجد أن المريض 
يكون غالباً بدين ويشكو من اضطرابات هضمية . ودائماً ما يشسعر بالامتلاء والانتفاخ ووجود 
حموضة بالمعدة بعد الأكل وعدم القدرة نهائياً على تناول الأطعمة الدهنية . لأنها تزيد ئما يشكو 
به. وإذا كان التهاب المرارة المزمن مصحوب بوجود حصوات . فإن الجراحة واستئصال المرارة 
يشعر المريض بالراحة الكاملة . ى 

ويجب أن ناخذ في الاعتبار أن السائل المراري هام جداً فهو يساعد على امنصاص الفيتامينات 
الذائبة في الدهون كفيتامين (أ, د . ه . ك) كما أنها تساعد على تنشيط إفراز السائل المراري 
وتسيطر على الجرائيم . كل هذه الوظائف باقية بعد استئصال المرارة » ولكن ما قد يختفي بعد إجراء 
عملية الاستئصال هو تركيز الإفراز » ولكن وظيفة السائل المراري بافية » ولكن بصورة مخففة . 

العلاج الغذاتي : 

لذلك يجب في حالة التهاب المرارة المزمن بعد إجراء الجراحة أو بدون استتصال أو إجراء 
جراحة أن نلتزم بنظام غذائي يحتوي على وجبات سهلة الهضم ولا تحتاج إلى تركيز في إفراز 
العصارة المرارية . 

الاطعمة المسموح بها : 

اللحوم الحمراء الخالية من الدهن (كاللحم البتلو) - السمك غير الدسم كالبلطي الصغير 
والمكرونة - الفراخ (صدر الدجاجة) - الآرانب - اللبن المنزوع الدسم - الجبن القسريش - 
الخحضروات والفاكهة فيما عدا الممنوعة - الأصناف الحلوة الخالية من البيض والمواد الدهنية - الخبز 
- البقسماط - الجيلي . 

الأطعمة الممنوعة : 

اللحم الضأن - الأسماك المدهنة - الزبدة - الكريمة - الكرنب والقرنبيط والبصل والفجل 
والفلفل الأخضر والفول والبقول عامة والباذنجان والبطيخ والشمام والفول السوداني والمكسرات 
والشيكولاته والمحمرات والمقليات والمخللات والمستردة والمايونيز . 
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والبابالناسع ه 


0011111 1 1 10 0 


101 أخطعاء1717 


« السمئة : 016517 
أسباب السمئة . 
العلاج الغذائي للسمنة . 


بعض الطرق المستعملة لإنقاص الوزن 


٠‏ نقص ١‏ لو بن : ماع07 وحاناءرقف 
أسباب نقص الوزن 5 


الرعاية الغذائية للمصابين بنقص الوزن . 
٠‏ فقد الشهية العصبي : 11615088 01©2318 تن 
الأسباب . 


-العلاج. 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دحصد عه عاط د وين 


«النحكم في الوزن ٠ه‏ 
السمنة بذاوهوط0 

بالرغم من عدم وجود اتفاق على تعريف زيادة الوزن أو السمنة ء إلا أن مصطلح زيادة 
الوزن 94ا»07680# يعني زيادة ثقل الجسم مع عدم وجود مخزون من الدهن . أما السمنة بطاوه0 
ققد عرفت على أنها زيادة ترسيب أو تخزين الدهن في الأنسجة الدهنية . بعض الباحثين عرفوا 
السمنة على أنها تمثل الزيادة في الوزن بحوالي 020؟ عن الوزن المثالي بالنسبة للسن والجنس من 
جداول الأوزان . وزيادة الوزن لا تعني بالضرورة الإصابة بالسمنة حيث أن ذلك قد يكون راجعاً 
إلى زيادة السواتل بالجسم أو زيادة وزن العضلات والعظام . 

وتعتبر السمنة من المشاكل الغذائية الواسعة الانتشار في الحاضر . والزيادة الكبيرة في الوزن 
تحدث غالبا في فترات معينة من العمر مسثل فترة المراهقة بين الذكور والإناث » وفوق سن ال 45 
خاصة في الإناث . وعادة تنتشسر السمنة في الطبقات ذات المستوى الاجتماعي والاقتصادي 
المنخفض عنه في المستويات المرتفعة . كما أن هناك نوعان من الاشخاص البالغين المصابين 
بالسمنة: النوع الأول سبق له الإصابة بالسمنة في فترة الطفولة والمراهقة » والنوع الشاني أصيب 


بالسمنة في مرحلة متقدمة من العمر . 

أسباب السمنة : 

من الأبحاث العديدة التي أجريت في هذا الموضوع اتضح أن أسباب السمنة كثيرة ومرتبطة 
ومنها : 


1 - عدم التوازن في الطاقة : 
السمنة هي نتيجة لميزان طاقة موجب أي زيادة المأخوذ من السعرات الحرارية اليومية عن ما 
يحتاجه الفرد فعلاً من طاقة . كمية الطاقة المنصرفة لها أهمية كبيرة في حدوث السمنة . 
حيث أنه إذا زادت الطاقة المأخوذة عن الطاقة المنصرفة , فإن المرق في السعرات الذي لم 
يستهلك يخرزن في الجسم على هيئة دهن . مع التقدم السريع في استخدام الآلات في كل 
مكان في العمل . وفي المنزل . وسهولة المواصلات ٠‏ كل ذلك أدى إلى قلة النشاط المبذول. 
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الباب التاسع 

وقد لوحظ أيضا أن الأشخاص المصابون بالسمنة يكونوا أقل نشاطاً وحركة من غيرهم في 
نفس السن . 

2- خلل في الهرمونات والميتابولزم : 
لقد تمت عدة محاولات في الماضي لإيجاد علاقة بين السمنة ووجود خلل في وظيفة واحد 
أو أكثر من الغدد الصماء مثل الغدة الدرقية أو النخامية . وعادة يعاني مسريض عدم كفاءة 
الغدة الدرقية (6010180/ا18هصلا!) من زيادة الوزن . وغالباً ما تكون زيادة الوزن هذه راجعة 
إلى احنجاز السوائل بالجسم . وهؤلاء الاشخاص بمثلوا نسبة ببسيطة من المصابين بالسمنة 
وتستجيب حالتهم للعلاج بهرمون الغدة الدرقية (الثيروكسين) . 
أجريت عدة دراسات على حجم وعدد الخلايا الدهنية في الأطفال المصابين بالسمنة وغير 
المصابين بها . وقد أثبتت هذه الدراسات أن الأطفال المصابين بالسمنة تكون الخلايا الدهنية 
عندهم أكبر في العدد والحجم بالمقارنة بزملائهم غير السمان . وفي دراسات أخرى مشابهة 
ثبت أن الأشخاص البالغين الذين أصيبوا بالسمنة في الطفولة تكون عدد الخلايا الدهنية 
عندهم أكبر بكثير من البالغين الذين لم يصابوا بالسمنة من قبل . عندما يتم إنقاص الوزن 
لهؤلاء الاشخاص نجد أن حجم الخلايا الدهنية يقل نتيجة لفقد الدهون , ولكن يبقى عدد 
الخلايا كما هو . 
إن كمية ونوعية النسيج الدهني في الاشخاص المصابين بالسمنة له تأثيرات ميتابولزمية 
هامة. كثير من الأشخاص المصابين بالسمنة يعانون من ارتفاع مستوى الحلوكوز بالدم ؛ 
كذلك ارنفاع مستوى الأنسو لين بالدم (هامههااداهه! - :مملاطا) بعد الصيام وبعد الأكل . 
هؤلاء الأفراد يعانون أيضاً من قلة كفاءة تمثيل الجلوكوز . ويكون إفراز الأنسولين عندهم 
متأخراً لمقابلة الزيادة في الجلوكوز بالدم . 

3- العوامل الورائية : 
بالرغم من عدم ثبوت وجود مثل هذه العوامل في الإنسان إلا أنها وجدت في الحيوانات . 
ولكن الدراسات أوضحت أن زيادة الوزن والسمنة توجد في بعض العائلات كنمط معين 
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التحكم في الوزن 
للأسرة . فقد وجد أن 96510 تقريبآ من الأطفال المصابين بالسمنة يكونوا من أباء ذوي أوزان 
طبيعية . وحوالي 40؟ من هؤلاء الأطفال إحدى أبائهم مصاب بالسمنة » وترتفع هذه 
النسبة إلى 9080 عندما يكون الأب والام مصابين بالسمنة . في هذه العائلات التي يكون 
الآباء والأيناء مصابين بالسمنة نجد أن النمط الغذائي يتميز بزيادة المتناول من الغذاء عن 
الطبيعي . وأيضاً تفضيل الأوزان الثقيلة والأجسام الضخمة كمثال للجسم المثالي والصحة. 
ويعتبر كثرة تناول الأطعمة الدسمة من العادات الغذائية للأسرة . 

4- المشاكل العاطفية : 
العلافة بين السمنة والحالة النفسية من حيث كونها سبب للإصاية بها تختلف من شخص 
لآخرء فبعض الأفراد يأكلون بشراهة في حالة الفرح وغيرهم يأكلون كميات كبيرة جداً 
عندما يواجهون مشكلة معينة . والبعض الآخر يمتنع عن الطعام تماما » ويصاب بفقدان كثير 
من الوزن عند نعرضه لمشكلة عاطفية أو غيرها . بعض الأفراد المصابين بالسمنة المفرطة 
يتناولون كميات كبيرة من الطعام في الليل (106همملا5 وماغقه - أطوام). هؤلاء الأفراد 
بأكلون كميات قليلة جد من الطعام أثناء النهار ؛ بينما يتناول كميات كبيرة جداً في المساء 
وفي منتصف الليل . 
5- الموازنة بين الجوع والشبع : 

في السنوات الأخيرة زاد الاهتمام لمعرفة تأثير الناحية الفسيولوجية على التحكم في الجوع 
والشبع . وقد وجد أن الأشخاص المصابين بالسمنة ليس عندهم فرق بين الحالتين من حيث 
السلوك في تناول الطعام . بل أن العوامل الخارجية مثل الرائحة والنظر والطعم وسلوك 
الأفراد الآخرين هي التي تحدد ماذا ومتى يأكلون . كما لوحظ أيضا أن الأشخاص الغير 
مصابين بالسمنة يمكنهم التعديل في كمية الطعام المتناولة تبعاً لكثافة الوجبات من حيث 
كمية ما تحتويه من سعرات كلية . على النقيض من ذلك نجد أن الأفراد المصابون بالسمنة 
غير قادرين على التعديل فيما يتناولونه من طعام تسبعاً لاحتياجاتهم الفسيولوجية مهما 
اختلفت كثافة العناصر الغذائية بالوجبات . فهم يتناولون دائماً نفس الكمية من الطعام 
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الياب التاسع 
سواء كانت مركزة أو مخففة . 

الوقاية : مهل ةيوم 

إن النجاح في إنقاص الوزن أو المحافظة على الوزن الطبيعي لا يعتبر أمر سهل التحقيق . ولكن 
بمعرفة الأسباب التي تؤدي إلى السمنة يمكننا بسهولة التوصل إلى طرق الوقاية منها في جميع 
مراحل العمر . وكمثال لذلك : 

الرضع والاطفال : ممء ةلئاه ممه متمفتطا 

بمراقبة أوزان الرضع في السنة الأولى من العمر بالنسبة للأطوال ومحاولة تسجيل ذلك كل ستة 
أسابيع أو شهرين . وعلى الأقل كل ستة شهور في مرحلة الطفولة » فإن ذلك يعطي لنا فكرة 
واضحة عمن معدل الزيادة في الوزن واحتمال وجود أي مشاكل خاصة بالزيادة المحتملة التي قد 
تؤدي إلى السمنة بين الرضع والاطفال . 

وقد ثبت أن تقديم الاستشارة الغذائية للأم في هذه الفترة لها تأثير فعال على تصحيح المشكلة 
في مراحلها الأولى . بالنسبة للأطفال في سن الدراسة وفي مرحلة الشباب ؛ يجب أن يوجه 
الاهتمام إلى برامج التربية الرياضية بالمدارس لمساعدة الأولاد والبنات على الاحتفاظ بأوزانهم في 
حدود الطبيعي مع تكوين عادة النشاط الرياضي ضمن برنامجهم اليومي . برامج التثقيف الغذائي 
والتربية الغذائية يجب أن تأخذ الاهتمام الكافي . وأن تكون ضمن المناهج الدراسية بما فيها مواد 
الاقتصاد المنزلي . والتركيز على الوقاية من السمنة . 

المراهقين : 8 

هذه المرحلة من العمر تعتبر من المراحل الحرجة جداً بالنسبة للزيادة أو النقصان في الوزن . كما 
يلعب الغذاء دور هام في الحمياة الاجتماعية للمراهقين . زيادة الوزن بالنسبة للفتيات في هذا السن 
قد يدفعهم إلى إنقاص الوزن بطريقة غير صحيحة فيؤدي إلى مشاكل معقدة سوف نتعرض لها 
فيما بعد . في نفس الوقت نجد بعض المراهقين يصابون بالسمنة المفرطة في هذه الفترة وتبقى معهم 
في المستقبل وتصبح سمة من سماتهم البدنية دون المبالاة بعواقبها . 
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التحكم في الوزن 

البالغين : 801 

في أواخر العشرينيات وبداية سن الثلاثينيات يجب على الأفراد أن يقللوا من كمية السعرات 
المتناولة » حيث أن طاقة النشاط اليومي تقل تدريجياً نتسيجة لمتطلبات الوظيفة . يجب أن يأخذ في 
الاعتبار أهمية النشاط الرياضي والوقت المخصص له عند وضع نظام غذائي لإنقاص الوزن . 

العلاج الغذائي للسمنة : 

حيث أن السمنة تمثل المخزون من الطاقة الزائدة على هيئة دهون في اخلايا الدهنية » فإن الطاقة 
لمأخوذة يجب أن تكون أقل من الطاقة المنصرفقة يوميا حنى يستطيع الجسم التخلص من الطافة 
لرائدة المخزونة الجسم . وللمحافظة على إنقاص الوزن يجب أن يستمر في اتباع نفس الرجيم 
حنى لا تمتلو؛ مخازن الدهون مرة أخرى . 

الخطوة الأولى قبل وضع النظام الغذائي لمريض السمنة هي معرفة كيف يعيش يومه . وما هي 
لأنشطة المختلفة التي يزاولها أئناء اليوم وخاصة المأخوذ من الاطعمة والسوائل . في حالة الريض 
أقيم بالمستشفى يمكن أخذ هذه المعلومات عن طريق أخصائية التغذية من خلال المقابلة الشخصية . 
يجب أن يخصص وقت كاف للمقابلة لا يقل عن نصف إلى ثلاثة أرباع الساعة حتى يمكن جمع 
هذه المعلومات لتقدير احتياجات المريض الغذائية . من خلال المقابلة يمكن لأخصائية التغذية 
كتشاف ما إذا كان المريض له تجربة سابقة مع إنقاص الوزن ومدى معرفته بالقيمة السعرية 
لأطعمة . 

السعرات : 

إنقاص كمية السعرات الكلية 500 سعر يومياً عن التوصيات المسموحة سوف بتتنج عنه إنقاص 
لوزن بمعدل 2/1 كيلو جرام في الإسبوع تقريبا . إنقاص الوزن 1 ك . جم في الأسبوع (1000 سعر 
بي اليوم) غير مسموح بها إلا في حالة وجود المريض نحت إشراف طبي مباشر . كما أنه لا بنصح 
لخباع نظام غذاتئي يحتوي على أقل من 1000 سعر في البوم إلا إذا كان المريض مقيم بالمستشفى 
تحت إشراف طبي . 
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البو القامر ل لم لسمفشيي ‏ .تحكييهيا مد در 

البروتين : 

في حالة تحديد السسعرات الكلية ب (1000 - 1500 سعر / اليوم) ينصح بئناول 620؟ من 
السعرات على هيئة برونين وهذه نوازي من 50 إلى 75 جم بروتين بوميا . أو قد تحسب كمية 
البروتين على أساس 1 - 1.5 جم بروتين لكل ك . جم من وزن الجسم . وتكون مصادر البروتين 
عادة من اللحوم الحمراء والبيضاء والأسماك قليلة الدهن والحبن والألبان قليلة الدهن . 

الدهون والكربوهيدرات : 

نختلف الآراء في تحديد كمية الكربوهيدرات والدهون التي يسمح بها في حالة تحديد 
السعرات الكلية بالنسبة لمريض السمنة . ولكن هناك بعض الآراء المعتدلة التي تنصح بتناول 
كميات معتدلة ومتوازنة من مصادر الطاقة بحيث يمكن الالتزام بها لفترات طويلة . فتحدد كمية 
الدهون بأن لا تزيد عن 3596 من السعرات الكلبة والكربوهيدرات 5076 من السعرات الكلية مع 
زيادة نسبة الكربوهيدرات المعقدة وتنارل الألياف بكثرة والإقلال بقدر الإمكان من الدهون 


المشبعة. 
الفيتامينات والأملاح المعدنية : 


يجب التأكد من احتواء الوجبات المقدمة على جميع العناصر الغذائية الأساسية وخاصة 
الفيتامينات والأملاح المعدنية بحيث لا تقل في كميتها عن التوصيات الغذائية المسموحة . وفي 
حالة تحديد السعرات الكلية ب 1000 سعر حراري في اليوم أو أقل يجب أن تأخذ إضافات من 
الفينامينات والأملاح المعدنية عند الاحتياج إليها . 

الخحمور: 

يحتوي الجرام من الكحول على 7 سعرات حرارية بالإضافة إلى أن بعض المشروبات الكحولية 
مل البيسرة والنبيذ تحتوي على نسبة من الكربوهيدرات تؤدي إلى زيادة السعرات الكلية في 
الوجبات لذا يجب أن لا تغفل هذه السعرات . وفي حالة تناول هذه المشروبات يجب حساب ما 
محتويه من سعرات وإضانفتها إلى السعرات الكلية لأنها قد تكون هي السبب في عدم نقصان الوزن 
بالرغم من اتباع نظام غذائي قليل السعرات . 
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ال سس ل ال التفحكمظي الوزن 


الماء: 

الماء والسوائل الأخرى لا تحدد عند تحديد السعرات الكلية إلا في حالة وجود مشاكل في 
القلب والكلى . 

بعض الطرق المستعملة لانقاص الوزن : 

نظام السيام : هأ مقا 


في هذا النظام يقدم الماء وجميع الوائل التي لا تحتوي على سعرات مع إضانات من 
الفينامينات والأملاح المعدنية . خلال فترة الصيام يكون الفقدان في الوزن سربع . قد يصل من 
5- 1.5 ك . جم في البوم . يستطيع الجسم أن يمد المخ بالجلوكوز خلال فترة الصيام عن طريق 
استخدام الجليسريدات الثلائية بالخلايا الدهنية وكذلك بروتون العضلات للحصول على الطاقة 
المطلوبة . يستطيع المريض المقيم بالمستشفى أن يتحمل الصيام لمدة 30 يوم . ولكن لا ينصح 
باستخدامها للأفراد من تلقاء أنفسهم . بل يجب أن يكونوا تحت إشراف طبي حتى يمكن علاج أي 
مضاعفات قد تحدث فورأ. قد يصاب المريض بانخفاض في مستوى الجلوكوز بالدم 
(18:معلإاوهملاط) وقد تتطور إلى فقدان الو عي . 

الوجبات الماهزة : 8 هانامرهع 

توجد في الأسواق الآن وجبات على هيئة سوائل جاهزة مدعمة بالفيتامينات والأملاح المعدنية, 
وهي متاحة في معظم السوبر ماركت . هذه الوجبات محتوي على 225 سعر حراري وتزن 240 
جم. ميزة هذه الوجبات أنها محسوية السعسرات بحيث تسهل عملية الحسصول على السعرات 
لمطلوبة بدقة . ومن مساوئ هذه الطريقة أنها عبارة عن سوائل فقط . وتصنع هذه الوجبات عادة 
من ألبان مجففة منزوعة الدسم مع إضافة فيتامبنات وأملاح » ولكنها تعتبر غالية الثمن نسبيا . 

مواد تفقد الشهية : عألمعوأءام 8060 

هناك بعض الأدوية تستخدم للمساعدة على فقد الشهية للطعام . مثل (15868ههاهطممة) ٠‏ 
ولكن ثبت أن تأثيرهم يقل بعد حوالي 6 أسابيع من اسنخدامهم . عند زيادة الجرعة من هذه 
لأدوية تظهر لها أعراض جانبية . كما تمثل خطورة بالنسبة للأفراد المصابين بأمراض في القلب . 


ويجب أن تؤخذ هذه الأدوية تحت إشراف الطبيب . 
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البابالتاسع 0 ب ل ا ا 

الهرمونات : 

هرمون الغدة الدرقية استعمل كثيرأ على أساس أن الأشخاص المصابين بالسمنة يعانون من 
انخفاض بالنسبة للميتابولزم الأساسي ؛ ويحتاجون منشط لذلك ليساعد على إنقاص الوزن . 
ولكن وجد أنه عند إصابة الأفراد بقلة إفراز الهرمون , بتطلب ذلك إعطائهم مستحضر منه 
لبساعدهم على إنقاص الوزن . أما في حالة قيام الفدة بوظيفتها بطريقة طبيعية . فإن إعطاء 
جرعات خارجية من الهرمون تشكل خطورة على المريض . 

مدرات السوائل والملينات : 5 هه ما 300 عع أ1مة بالط 

هذه الادوية تعطي إحساس كاذب للمريض بأنه يفقد وزن عندما يزن نفسه . ولكن فقدان 
الوزن يكون عبارة عن فقد كمية من السوائل فقط وليس فقد في المخزون من الدهن . وينصح 
الطبيب عادة ياستخدام هذه الأدوية في حالة احتجاز الماء بالجسم فقط . 

قد يستعمل بعض المرضى الأدوية المليئة بكميات كبيرة بعد الوجبات بغرض تقليل الكمية 
الممتصة من الطعام . هذه الطريقة قد تؤدي إلى عدم التوازن بالنسبة لميزان السوائل والأملاح في 
الجسم نتيجة للإسهال المستمر . كما أنها تحدث تغيبر في التركيب الداخلي للقولون . 

عملية استئصال جزء من الأمعاء : بمعون5 ذوهملز8 - اوها 

في حالات السمنة المفرطة (إ68811ه 140614) . وهذه قد تصل إلى ضعفين أو ثلاثة أضعاف 
الوزن المثالي مع عدم القدرة على إنقاص الوزن بالطرق العادية . في هذه الحالة قد يلجأ الطبيب 
إلى إجراء الجراحة لاستئصال جزء من الأمعاء الدقيقة لتقليل المساحة المناحة للامنتصاص . وقد 
يبلغ طول هذا الجزء حوالي من 50-30 سم . نظريا قد يكون من مزابا هذه الطريقة أن يأكل 
المريض ما يشتهي وفي نفس الوقت لا يزيد في الوزن . تختلف نتائج هذه الجراحة من شخص إلى 
آخر . فقد تؤدي إلى إصابة بعض الأفراد بآثار جانبية سيئة مئل الحساسية ضد تناول كثير من 
الاطعمة ونكرار الإصابة بالإسهال . بعض المرضى يعانون من إصابة الكبد وحدوث خلل دائم به. 
لهذا يجب أن يفحص المريض جيداً قبل اتخاذ قرار إجراء الجراحة له لتجنب المضاعفات التي قد 
نحدث والتي يصعب التنبؤ بها مسبقا . 
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مشو ع اموق ١ح‏ لص يدي ف ع لي ل ل ع لقم قن افون 
التعديل في السلوك : 11 مجوالاقاع8 
يعتمد استخدام هذه الطريقة على افتراض أن وجود خلل في سلوك تناول الطعام مثل الأكل 
أكثر من اللازم يعتبر سلوك مكتسب . ولذلك فمن الممكن تعديله . كما أن هناك ملاحظات نشير 
إلى أن الاأشخاص المصابون بالسمنة يتأثرون بالعوامل الخارجية عن العوامل الداخلية في التحكم 
في عملية الجوع والشبع . ومن هنا يمكن التحكم في المأخوذ من الطعام عن طريق تغيير بعض هذه 
العوامل الخارجية بهدف إنقاص الوزن . وبرنامج التعديل في السلوكيات يمكن تنفيذه على هيئة 
مجموعات أو بطريقة فردية . 
وهناك بعض الوسائل العملية التي يمكن إتباعها لتعدبل سلوكيات تناول الطعام للمساعدة على 
نتكوين عادات غذائية أفضل وتشمل : 
1- الأكل ببطء والتركيز في نوعية الأكل من حيث رائحته وطعمه وقوامه . 
2- حاول التوقف في منتصف الأكل لتقيبم ما تناولته فعلاً من طعام من حيث الكم والنوع . 
3- احتفل أو كافئ نفسك بأي شئ غير تناول الطعام مثل نزهة أو شراء ملابس أو زيارة صديق. 
4- إغرف الطعام مرة واحدة في طبق أو اثنين . ولا تضع أواني الغرف على المائدة . وذلك 
حني تحدد الكمية المتناولة ولا تزيد عنها . 
5- إختار الاطعمة التي تحتاج بعض التحضير . ويجب أن تؤكل ببطء . مثل البرتقالة الكاملة 
بدلاً من عصير البرتقال . 
6- لا تقوم بشراء الوجبات الخفيفة أو أنواع الحلوى المختلفة أو حتى تقديمها . اترك هذه المهمة 
لأفراد الأسرة الذين يرغبون في تناولها . 
ولقد انفق الجميع على أن افضل طريقة لإنقاص الوزن هي التي تعتمد على النظام الغذائي 
لمعدل . بجانب التمرينات الرياضية , والتعديل في سلوكيات تناول الطعام . والتعديل في النظام 
لغذائي يجب أن يراعى فيه حصول الفرد على احتياجاته من العناصر الغذائية الأساسية كاملة 
والتنويع في الأطعمة المتناولة بقدر الإمكان حتى يمكن الالتزام بهذا النظام لأطول مدة ممكنة مع 
عدم الشعور بالملل . 
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الباب التاسع 
نقص الوزن ؛طونه للا 'عكدنا 
مصطلح نقص الوزن يعسبر عن الوزن عندما يكون أقل من الوزن المشالي . وعندما يكون الوزن 
أكثر من 9610 أقل من الوزن المثالي بالنسبة للطول وخاصة عندما يكون الفرد أقل من 25 عاماً . 
يعرف هذا بالنحافة (18880688) ويستدعي الفحص الطبي . النحافة أو نقص الوزن قد ترجع إلى 
عدم كفاية السعرات المأخوذة أو إلى زيادة النشاط الجسماني أو الاثنان مع كما تنتشر النحافة في 
المناطق الاستوائية نتيجة للفقر أو نقص المعلومات عن التغذية السليمة . وهناك عوامل أخرى قد 
تؤدي إلى النقص الشديد في الوزن مثشل بعض الأمراض الخبيئة أو الخلل الذي يصيب الجهاز 
الههمضمي أو العدوى المزمنة أو وجود خلل بالغدد الصماء مثل زيادة إفرارز الغدة الدرقية 
(101815ه؟يا40هملا!!) . نقص الوزن الناتج من عدم كفاية السعرات المأخوذة يعتبر حالة خطيرة 
بالنسبة لصفار السن . فهذا يؤدي إلى قلة المناعة لمقاومة العدوى وخاصة عدوى السل . كما 
يحدث مشاكل أثناء الحمل للأمهات صغار السن . 
الرعاية الغذائية للمصابين بتقص الوزن : 
بيجب أن تأخذ بيانات كافية عن سن الشخص وطوله ووزنه السابق لعملية النقص التي ثمت . 
يجب أن تنم عملية الزيادة في كميات الطعام تدريجياً حتى يتحملها المريض ويمكنه الإلتزام بها 
طول فترة العلاج . طريقة إعداد الطعام يجب أن تأخذ في الاعتبار حتى يقدم الطعام للمريض 
بصورة مقبولة ومشهية وذلك يتم بعد معرفة الأطعمة المحببة والغير مرغوب فيها بالنسبة لكل فرد 
على حدة . محاولة إقناع المريض وتشجيعه على تناول كل الأطعمة التي تقدم له . 
بعض الإرشادات الغذائية لمساعدة الأشخاص المصابين بنقص الوزن : 
1 تناول وجبات كافنية من حيث سحتواها من السعرات والتي يمكن الححصول عليها عن 
طريق: 
أ زيادة كمية الطعام المتناولة في كل وجبة . 
ب - زيادة كمية الكربوهيدرات والدهون . 
اج زيادة عدد الوجبات المقدمة يومياً . 
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١‏ التحكم في الوزن 
2 كمية البروتين تتراوح بين 1 - 1.5 جم كل كيلو جرام من وزن الجسم . 
3 كفاية المأخوذ من الفيتامينات و الاملاح المعدنية . 

4_الإقلال من الخضروات والفواكه المرتفعة الألياف والتركيز على الأطعمة العالية 
السعرات. 

5 تناول الأطعمة سهلة الهضم مثل الكربوهيدرات والتي تنحول إلى دهون بسرعة. الاطعمة 
التي تحنوي على نسبة عالية من الدهون يجب أن تختار بحذر ؛ حيث أنها تسبب فقدان 
الشهية لبعض الأفراد . الدهون الغير مطهبة مثل الزبدة والقشدة والزيوت يمكن تقبلها عن 
الدهون في الأطعمة المحمرة أو المقلية . 

أنواع الأطعمة المستعملة لرفع المأخوذ من السعرات : 

1 الالبان : اللبن كامل الدسم والزبادي . 

2 الجبن : جميع الأنواع . 

3 الدهون : الزبد والمرجرين وجميع أنواع الدهون الاخرى . 

4 البيض : المطهي في جميع صوره . 

5 اللحوم والأسماك والطيور : جميع الانواع , واللحوم عاليه الدهن موصوفة في حالة 
تحمل المريض لها . 

6 الحساء : بفضل الأنواع السميكة أي المضاف إليها الدقيق . 

7 الخبز والحبوب ومنتجات المكرونة : جميع الأنواع ويفضل الحبوب الكاملة والمعززة . 

8 الخضروات : جميع الأنواع بما فيها البطاطس . 

9 السلطات : جميع الأنواع . 

0 الفواكه : جميع الفواكه الطازجة والمطبوخة والعصائر والجيلي والمربات والمرملاد . 

1 الاصناف الحلوة : الكستردة , الآيس الكريم , البودنج . الكيك , الفواكة المسكرة . 

2 -المشروبات : الشاي ء القهوة . الشيكو لانة باللبن . عصائر الفاكهة . 

3 الفيتامينات الإضافية المركزة : إذا أمر بها الطبيب . 
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لباب التاسع محا ااي 
فقد الشهية العصبي ههه 2ه!١!‏ داءاه:00م 

عبارة عن خلل فسيولوجي ناتج عن مشاكل نفسية . يأتي من حرمان أو تجويع الشخص لنفسه 
نما يؤدي إلى حدوث خلل حاد في عمليات التمثيل المختلفة بالجسم . إذا لم تعللج الحالة بسرعة 
يمكن أن تؤدي إلى الموت . إن مصطلح 800:68 لا يعبر عن الحالة بدقة فالشخص عادة لايفقد 
الشهية » بل يحرم نفسه من الأكل باتباع نظام غذائى قليل السعرات يتراوح ما بين 600 - 900 سعر 
في اليوم . المرضي عادة فتيات في سن المراهقة . كثير منهم كانوا مصابين بالسمنة قبل حدوث حالة 
النحافة . والسبب في لجوثهم إلى هذا الرجيم هو معايرة زملائهم وانتقادهم المستمر والاستهزاء 
بهم . وحدوث نفس الشيء من أفراد الأسرة والأقارب والاصدقاء . 

سلوك الفتاة قبل حدوث النحافة يتمثل في التعاون والاعتدال في الشخصية » بعد حدوث 
المرض يتميز السلوك بالطمع والحقد وحب النفس مع الرغبة في التحكم في الأسرة . عادة تكون 
العلاقة بين الأم والفتاة فقيرة . بالإضافة إلى فقد 010 - 9050 من الوزن السابق . تصاب الفتيات 
بجفاف الجلد . وارتفاع وانخفاض نسبة الجلوكوز بالدم . كما يحدث ارتفاع في مستوى 
نيتروجين اليوريا بالدم (/0لا8) , نتيجة قلة كمية السوائل المتناولة . 

العملاج : 

يتطلب تدخل طبي ونفسي مكثف جنبا إلى جنب . يجب على الطبيب النفسي والطبيب 
البشري والممرضة وأخصائي التغذية أن يتعاونوا معأ ويتفقوا على سياسة موحدة ثابتة للتعامل مع 
المريضة (حيث أن لها قدرة عالية في المراوغة في التعامل للهروب من العلاج) . وقد نستدعى 
الحالة التغذية بالأنبوبة في المراحل الأولى وذلك لتصحبح ميزان السوائل والأملاح بالجسم قبل بدء 
النظام الغذائي . يجب تقدير كمية الطاقة والعناصر الغذائبة المأخوذة وتدوينها بوميا في السجل 
الطبي للمريضة . ويعتبر فقد الشهية العصبي ١95/058‏ 18لا:800 مثال لمشكلة غذائية ثانوية أي 
نتيجة لمشكلة أخرى وفي هذه الحالة تكون مشكلة نفسية . لذلك نجد أن المحافظة على الوزن 
الطبيعي يستدعي التعاون التام بين الطبيب البشري والطبيب النفسي . 


142 


م اح م ا سسب م بيوبت كب . التفزية الملاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


11135 5ع121552 


« أسباب المرض . 

« اكتشاف المرض والوفقاية منه . 

« أنواع البول السكري : 
التوع الأول (12118) 1 6م17 
النوع الثاني (710218) 2 6م17 
- سكرا لحمل (61214) 

. تشخيص ال مرض‎ ٠ 

هالعلاج. 

ه أتواع الأنسولين . 

« رد فعل الأنسولين . 

ه العلاج بالأدوية عن طريق الم 

٠‏ العلاج العذّائى لمريض السكر. 

« المحليات الصناعية . 
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«البولالسكري 

البول السكري يعتبر مرض مزمن وقد يكون ورائي . يتيز بارتفاع غير طبيعي في مستوى 
الجلوكوز بالدم (018هعلااوءهمنة!) وإفراز كمية الجلوكوز الزائد في البول (3انناهوعيزا©) . الخلل 
الرئيسي يكمن في قلة إفراز أو نقص الأنسولين مما يؤدي إلى عدم تمثيل الكربوهيدرات (جلوكوز) 
بطريقة طبيعية » كذلك يؤثر على تمثيل البروتينات والدهون . 

اكتشف العلاج بالأنسولين سنة 1921 بعد إجراء عدة أبحاث على حيوانات التجارب أكدت 
إنخفاض مستوى الجلوكوز بالدم نتيجة تعاطي جرعات من الأنسولين . استخدم الأنسولين 
المستخلص من بنكرياس الحيوانات بعد ذلك لعلاج الإنسان وثبت نجاحه . يفرز هرمون الأنسولين 
بواسطة خلايا البنكرياس بيتا (جزر لنجرهائز) . يتحكم الأنسولين في تمثيل الجلوكوز بالجسم عن 
طريق نقل الجلوكوز من خارج الخلية إلى داخل الخلية وذلك في الخلايا الدهنية وخلايا العضلات. 
كذلك يعمل الأنسولين على تسهيل عملية نقل الأحماض الأمينية من خارج الخلايا إلى داخلها 
وخاصة خلايا العضلات . 

دلت الأبحاث الحديثة إلى أن الأفراد المصابين بالبول السكري إما يعانون من عدم إفراز 
الانسولين في أجسامهم أو عدم كفاية الهرمون المفرز بواسطة خلايا البنكرياس . في بعض 
الحالات الأخرى مثل الأفراد المصابين بالسمنة تكون كمية الأنسولين المفرز كبيرة ولكن هناك 
مقاومة من الأنسحة والخلايا بالجسم تعوق فعل الأنسولين بالجسم مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى 
الجلوكوز بالدم وظهور الجلوكوز بالبول . 

أسباب المرض ومدى انتشاره : 

الورائة قد تكون السبب ني حدوث المرض . وقد لوحظ نتيحة الأبحاث العديدة أن المرض 
يحدث في سن أصغر مع تعاقب الاجيال في العائلات التي لها تاريخ في الإصابة بالبول السكري. 
السمنة تعستبر من أهم أسباب الإصابة بالبول السكري . حوالي 9085 من المرضى بالبول السكري 
بعد سن البلوغ مصابين بالسمنة . إنقاص الوزن فقط قد يؤدي إلى شفاء مريض البول السكري 
المصاب بالسمنة . قررت منظمة الصحة العالمية (8/140) ازدياد انتشار الإصابة بالبول السكري في 


و آتت تآ #11آأ# أ #آ#أ ا ا يل و ا 485 
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البابالفاشر 0 ا ا ل 1-07 20510000 
العالم عامة وفي المناطقة المتقدمة اقتصادياً بصفة خاصة وذلك نتجة وجود كميات كافية من الطعام 
وزائدة عن الاحتياجات بكثير . يحدث البول السكري في جميع الأعمار من الرضع حتى المسنين . 
ولكن نسبة الإصابة بالمرض تكون أكبر في فئة السن 45 سنة إلى ما فوق . وقد درت هذه النسبة 
بحوالي 80 - 56085 من البالغين المصابين بالبول السكري . 

اكتشاف المرص ومحاولة الوفاية منه ١‏ 

يمكن اكتشاف المرض عند الأشخاص المعرضين للإصابة به أي الذين يوجد تاريخ الإصابة 
با مرض في عائلتهم وذلك عن طريق الكشف الدوري عليهم حنتى يمكن اكتشاف حدوث المرض 
منذ البداية ومحاولة علاجه حتى يمكن تجنب المضاعفات . يجب نصح هؤلاء الأفراد بالمحافظة على 
أوزانهم في حدود الوزن المثالي أو أقل بقليل للارتباط الوثيق بين السمنة والإصابة بالبول السكري. 

أنواع البول السكري 

النوم الأول : (للامه) اهميم 

البول السكري المعتمد على الأنسولين (10011) وب1أااا! 65أهطاء0 معلمهمء0-مااناقها وكان 
يسمى من قبل البول السكري عند الأطفال 0864ه هاامهنافال :ه طانده6 . والأنسولين مطلوب في 
هذه الحالة ضروري حتى يبقى الشخص حياً . هذا النوع من البول السكري يحدث عادة في فترة 
الطفولة والشباب وقد يحدث في أي سن . 675' من المصابين بهذا النوع تظهر عندهم الأعراض 
قبل سن 30 عام . معظم المصابين به يمكن تشسخيص المرض قبل سن العشرين . أعلى نسبة 
للتشخيص تظهر بين 10 إلى 12 سنة للبنات و 12 إلى 14 سنة للبئين . البتكرياس عند هؤلاء 
المرضى يفرز قليل من الأنسولين أو قد لا بفرز أنسوليئاً نهائياً . لذلك فقهم يعتمدون على 
الأنسولين الخارجي لمنع حدوث تكوين الأحماض الكيتونية (1661086140819) وارتفاع نسبتها في 
الدم مما يؤدي إلى الغيبوبة وإذا لم تعالج قد تؤدي إلى الوفاه . 


الأعر أض : 10175م17لا5 
1 كثرة التبول قاءديراهم 
2 كثرة العطش وهاأوماللاامص 
14 لل د سس رلب ٠‏ ب ب لب الْتَشَدَيةَالهلاجية 
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اا الههللالسكربىي 
3 كثرة الأكل هأوقطصياامص 


4 فقد الوزن. 


وذلك ينتج عن ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم والذي ينبعه إفراز هذه الزيادة في البول 
(18'ناهمعلا/6) , وأيضاً زيادة الأجسام الكيتونية في الدم النانجة عن حرق الدهون بطريقة غير 
كاملة وذلك لتوليد الطاقة » فيؤدي ذلك إلى إفرازها في البول (1681000118) . وحيث أن الجسم لا 
يستفيد من الطاقة المأخوذة فإنه دائم الإحساس بالجوع . ويفقد الوزن بسرعة . 

النوم الثاني : (الامصانة) ١١‏ مدير 

البول السكري الغير معتمد علي الأنسولين (010هانة) -اواا عوأوطهاه أمهومعم6ه «اانومادميم 
#نااةً! وقد كان يسمى سابقاً البول السكري عند البالغين -018 00864 بطأءنااهالة عه أعود0 - !اناه 
هه1ط . في هذا النوع من البول السكري , الأنسولين ليس مطلوباً للإبقاء على الحياة » ولكن يمكن 
الاحتياج إليه لفترة مؤقنة في حالة الضغوط الشديدة . حوالي 9090 من المرضى بالبول السكري 
مصابون بهذا النوع . حوالي 650؟ من الرجال . و5670 من النساء يكونوا مصابين بالسمنة عند 
نشسخيص الحالة . قد يحدث هذا النوع لغير المصابين بالسمنة أيضاً وخاصة في المسنين . كماية 
الأنسولين المفرزة قد تكون أكبر من اللازم إلا أن هناك مقاومة من الأنسجة الدهنية وخلايا العضلات 
لفعل الأنسولين . قد يكون هناك تأخير أبضاً في توقيت إفراز الأنسولين بواسطة خلايا البدكرياس 
لمجابهة زبادة نسبة الجلوكوز بالدم . في حالة زيادة إفراز البنكرياس للأنسولين لفترة طويلة من الزمن 
مع عدم استخدامه بالطريقة الطببعية قد يؤدي ذلك إلى عدم قدرة البنكرياس على إفراز الأنسولين 
بالكمية المطلوبة ما ينتج عنه احتياج بعض المرضى إلى أنسولين خارجي للتحكم في عملية تمثيل 
الجلوكوز . ولكن في معظم الحالات يمكن التنحكم في المرض عن طريق تنظيم الغذاء والأدوية 
المتعاطاه بالفم . قد يححدث البول السكري من هذا النوع كنتيجة للإصابة بمرض آخر مثل التتهاب 
البنكرياس ء أو تليف الكبد . أو وجود أورام بالبنكرياس . أو وجود خلل بالغدد الصماء . 

الأعراض : 

الأعراض تظهر بطريقة تدريجية وقد لا تكتشف إلا بعد مرور عام من ظهورها وهي عبارة عن: 
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الباب العاشر :© زؤززؤز [ ز[ز[| | | | |ز|زذز|[| |[ |[ [ |[ | |[|[ز|ز|[ز[ |[ |[ |[ |[ [|[ز[|ز[ |[ |[ | [ |[ [ز آذ كح دع من 
1 كثرة البول . 2 الشعور بالعطش 


3 ظهور جلوكوز بالبول 4 زيادة الأنسولين بالدم (8أصمعصاانعماءهمر) 
سكر الحمل : (/601) ومأوطواه اهمملاماومق 


هذا النوع من البول السكري قد يحدث أثناء الحمل ومعظم المصابات به من الحوامل يكن 
بدينات . مستوى الجلوكوز في الدم قد يعود إلى الطبيعي بعد الحمل . وقد يستمر في الرزيادة . 
بالنسبة للأم المريضة بالبول السكري قبل الحمل . تعتبر من الحالات الحرجة والتي تحتاج إلى رعاية 
خاصة ومباشرة دقيقة أثناء الحمل . هناك احتمال كبير لفقد الحنين أثناء الحمل . وأيضاً قد يفقد 
اجنين إذا اكتملت شهور الحمل التسع وذلك على غير المتوقع في الحامل الغير مصابة بالسكر لعدم 
ظهور أية مضاعفات . كذلك يجب إمداد الجنين باحتياجاته الغذائية للنمو عن طريق الأم . 
احتياجات الأم للأنسولين عادة تزداد بتقدم الحمل . ويعود إلى المستوى السابق للحمل بعد الولادة 
مباشرة . يجب أن يعدل غذاء الأم في قسم الولادة بعد الوضع مباشرة لتجنب حدوث رد فعل 
الأنولين (مملاعهه8 «ذانهما). ١‏ 

الخلل الذي يحدث نتيجة نقص الأنسولين : 

يدون الانسولين ينخفض تكوين الجليكوجين أو تخليقه في الكبد . في نفس الوقت يكون 
هناك نقص في كمية الجلوكوز التي تدخل في الخلايا الدهنية والعضلات مع هدم لجليكوجين 
العضلات . بدون الأنسولين تصبح الأحماض الدهنية هي المصدر الرئيسي للطاقة وتزداد كمية 
المواد الكيتونية بالدم (حمض الاسيتواستيك وحمض البيتاهيد روكسي بيوتريك والأسيتون) عندما 
تزداد كمية الجلوكوز بالدم عن 160 ملجم / 100 مل دم يفرز الجلوكوز عن طريق الكلى في البول 
وحيث أن الجلوكوز يحتاج ماء لإفرازه ؛ فنجد أن حجم البول يزداد مع فقذ كمية كبيرة من سوائل 
الجسم وأملاحه مثل الصوديوم . تزداد أيضاً كمية النيتروجين بالبول نتيجة هدم بروتينات الجسم 
لتوليد أحماض أمينية لاستعمالها كمصدر للطاقة وبالتالي كمية البوتاسيوم في الدم وهذا يتطلب 
زيادة كمية الماء حتى تستطيع الكلى إفرازهم في البول . 

محاولة الكلى المستمرة لإفراز الكميات الزائدة من نواتج عمليات التمثيل الغير طبيعية تؤدي 


ووه . ددددسببيبيببببب التَفِذّيةالعلاجية 
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ا ل سس ل سس سس ل ل الهو لالسكرى 
إلى جفاف الخلايا وفقد كميات كبيرة من سوائل الجسم وأملاحه . في نفس الوقت يحدث زيادة 
في تركيز أيون الأيدروجين بالدم . كل هذه المضاعفات قد تؤدي في النهاية إلى الوفاة إذا لم تعالج 
بسرعة لتصحيح مصيزان السوائل والأملاح باللجسم . كذلك تصحيح عملية التمثيل الغذائي 
للجلوكوز . تحدث أمراض الأوعية الدموية بصورة أكبر بين مرضى البول السكري عن الأفراد 
الغير مصابين . مرضى البول السكري معرضون للإصابة بأمراض القلب عن غيرهم . من أهم 
أسباب حدوث الوفاة ببن مرضى السكر هو الفشل الكلوي وأمراض القلب مثل تصلب الشرايين 
وهبوط القلب المفاجيء . 

تشخيص ال مرض : 

تشخيص البول السكري يمكن إجراؤه بسهولة ونتيجته مؤكدة إلى درجة كبيرة وخاصة عندما 
تكون الأعراض التقليدية واضحة مثل ارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم بعد الصيام أو بعد الاكل 
وظهور الجلوكوز في البول . 

الاختبارات 

من الاختبارات الشائعة الاستعمال لتشخيص الإصابة بمرض السكر . تقدير مستوى الجلوكوز 
في الدم بعد الصيام أو بعد ساعتين من تناول الوجبة . واختبار تحمل المريض لحرعات مختلفة من 
الجلوكوز بالفم (0677)وهذا أكثرها شيوعاً . مستوى الحلوكوز الطبيعي في الدم بعد الصيام 
يتراوح ما بين 70 إلى 100 ملجم / 0 مل دم . إذا ارتفع مستوى الجلوكوز في الدم عن 120 
ملجم / 0 مل فهذا يشير إلى الإصابة بالبول السكري أما القيمة من 100 120 ملجم / 100 
مل دم فهي مشكوك فيها . المرضى بالبول السكري البسيط بدون علاج يكون مستوى الجلوكوز في 
الدم عندهم بعد الصيام من 180 300 ملجم / 100 مل دم . المرضى بالبول السكري مع وجود 
مضاعفات وظهور مواد كيتونية يعكون مستوى الجلوكوز في الدم أعلى من 300 ملجم / 100 مل 
دم في حالة الصيام . 

في حالة الشك في الاختبار أي عند الحسصول على مستوى 120-110 ملجم جلوكوز / 100 
مل دم يجرى اختبار للتأكد من الحالة وهو اختبار (0677) ( 5684 هعمة,هاه7 مومعنا6 0,81) . 


التفذية العلاجية ‏ ل _ ٠.‏ ججججججبججججججججججبجبحيا #| 
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البابالعاشر 00 0 للا الل لل سه ا 


.اه 100/. وم 014عناان ومنيو 


8 #8 #8 5 لظا #8 8 82 5 مع 


١ ١ : 3‏ لعل 0 
نيليا لسلا 


نناتج اخنبار (0677) عند شخص سليم وآخر مريض بالبول السكري 

يجرى الاختبار بعد صيام المريض طول الليل » يعطى المريض محلول جلوكوز بالفم عبارة عن 
5 100 جم جلوكوز للبالغين وأقل للأطفال . وعادة تحدد الكمية بناء على حجم الجسم . قبل 
إعطاء محلول الجلوكوز مباشرة تأخذ عبنة من الدم وعينة من البول ونحلل . ثم نأخذ عينات أخرى 
من البول والدم بعد نصف ساعة , وساعة ؛ وساعة ونصف . وساعتين . وثلاث ساعات من تناول 
الجلوكوز . في بعض الحالات تأخذ عينات من البول والدم في الساعة الرابعة والخامسة . في 
الشخص الطبيعي مستوى الجلوكوز في الدم لن يتجاوز 100 ملجم / 0 مل بعد الصيام و140 
ملجم بعد نصف ساعة ثم يعودٍ إلى المستوى بعد الصيام بساعتون ويبقى عليه . والبول يكون خالي 
من الجلوكوز . 

العلاج: 

أهداف علاج البول السكري هي : 

1 منع الزيادة الكبيرة في مستوى الجلوكوز بالدم بعد الأكل . 

2 منع انخفاض مستوى الحلوكوز في الدم إذا كان المريض يتعاطى أنسولين أو أدوبة أخرى 

بالقم (قادععيزاوممية) . 


لس سسسب ببيظبهبههببيهبهيييبببببب ب التَشَديةالهلاجية 
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155 5 ا سس سس سسسش 00000200222 الهو لالسكرىي 
3 المحافظة على الوزن المثالي بالنسبة للبالغين والمحافظة على النمو الطبيعي بالنسبة للأطفال. 
4 المحافظة على المستوى الطبيعي للكوليسترول واللبيدات بالدم 1 

5 منع أو تأخير حدوث أمراض الأوعية الدموية 1 


يمكن تحقيق أهداف العلاج عن طريق : 
(1) الغذاء (2) الغذاء + أانسولين (3) الغذاء + تعاطي أدوية بالفم . في حالة 


مريض البول السكري المصاب بالسمنة مع عدم وجود أعراض يمكن تصحيح ارتفاع مستوى 
الجولكوز في الدم (وندعهنزاويعمرياذ) وارتفاع مستوى الأنسو لين في الدم (قاصمعمالتدماءهميرةم) 
عن طريق إعطاء وجبات غذائية محددة في السعرات الكلية ما يؤدي إلى انخفاض الوزن . في 
حالة المرضى بالبول السكري نتئيجة قلة أو عدم إفراز أنسولين . يكون العلاج بإعطاء جرعات من 
الأنسولين مع تخطيط وجباتهم الغذائية للمحافظة على الوزن المثالي للبالغين وضمان النمو السليم 
للصغار . مريض البول السكري المصاب بالسمنة مع وجود أعراض يعطى وجبات غذائية محددة 
في الطاقة لإنقاص الوزن مع تعاطي أدوية مخفضة لمستوى الجلوكوز بالدم عن طريق الفم (0,81 
لمع وم عالموع لزاوهملالا) . 

الأنسوئين : مااسهما 

منذ اكتشاف الانسولين ومحاولات كثيرة تجري لإنتاجه تجارياً من ينتكرياس الحيوانات » 
وخاصة الماشية والخنازير . إن عملية إنتاج الأنسولين ونحضيره يجب أن تنم بدقة حتى نتأكد من 
عدد وحدات الأنسولين الموجودة بحجم معين عند شراء مريض السكر لها . الأنسولين يتعاطى عن 
طريق الحقن تحت الحلد فقط لأنه عبارة عن مادة بروتينية » وإذا أخذ بالفم سوف يتم مضمه عن 
طريق الأنزيمات الهاضمة بالجهاز الهضمي ويمتص على هيئة أحماض أمينية وليس على هيئة 
هرمون نشط . 

أنواع الأنسولين : 

هناك أنواع عديدة من الانسولين لمرض السكر الذين يتحتم علاجهم تعاطي الانسولين . 
نختلف هذه الأنواع من حيث بدابة فعلها وطول مدة الفاعلية . من هذه الأنواع الأنسولين السريع 
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الباب الماشر 0 0 000000 م س دهده 
المفعول والمتوسط والطويل المفعول ومن اأنواع الشائعة الاستعمال » الأنسولين متوسط المفعول . 
ا 


(ساعة) 


تر ب 
سدسم | هه | :ة | 066 


0 المفعول 
لام لم 0- 16 
ينك 2 -18 
اخ شردسسة | »٠‏ | 0» |« 


إن فعل الانسولين الخارجي عن طريق القن نحت الجلد يختلف عن فعل الأنسولين الداخلي 
المفرز بواسطة البنكرياس من الناحية الفسيولوجية . فالأنسولين الخارجي يكون متاح بالدم باستمرار 
لذا يجب على المريض أن ينظم غذائه من حيث ميعاد تناولة والكميات المتناولة؛ في حين نجد أن 
الانسولين الذي يفرز داخلياً عن طريق البنكرياس يكون إفرازه استجابة للطعام المتناول . المريض 
ال ل 0 من النوع 
متوسط المفسعول للتحكم في مستوى الجلوكوز في الدم . بعض المرضى يحتاجون إلى حقنتين في 
البوم (واحدة قبل الإنطار والأخرى قبل العشاء) تختلف كمية الأنسولين تنبعا خالةالمريض . كان 
مريض السكر إلى وقت قريب عليه أن ينتظر نصف ساعة بعد الحقن بالأنسولين حتى يستطيع تناول 
طعامه ليسمح للأنسولين بالعمل . أما الآن فهناك الأنسولين سريع المفعول . يسمح للمريض بتناول 
الطعام مباشرة بعد الحقن . حيث أن بداية مفعول الأنسولين تكون أقل من 15 دقبقة بعد الحقن . 

رد فعل الأنسولين : مولاعقع8 ملانذما 

يحدث رد فعل الأنسولين في صورة 018موعلااوهم ]1ط نتيحة زيادة كمية الأنسولين بالدم إما 
عن طريق الخطأ في تحديد الجرعة اللازمة أو عدم تنظيم مواعيد تناول الطعام أو حذف وجبة غذائية 


152 


التغذية العلاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


دم ل لس سس سا لس لس سس 0302022002000 الهو لالسكرىي 
كاملة . أعراض رد الفعل عبارة عن صداع وزغللة في الرؤية » رعشة خفيفة , التثاؤب المستمرء 
عدم التناسق أو التحكم في استعمال اليدين . إذا لم تعالج هذه الأعراض فقد تؤدي إلى فقد 
الوعي أو الغيبوبة . إذا لم تصل ا حالة إلى فقد الوعي يمكن علاج المريض عن طريق إعطائه محلول 
جلوكوز وعصير ناكهة أو قطعة سكر . لذا ينصح مرضى السكر الذين يتناولون أنسولين بالحقن 
أن يحملوا معهم دائماً قطع من الحلوى أو ينبون حتى يمكن تناولها بسرعة عند الإحساس 
بالأعراض السابقة الذكر . 

العلاج بالأدوية عن طريق الفم : 085 أ أرق زأومم !ا اق 

هناك نوعان من المركبات الكيميائية 988هنالا8ه11ن9 : 8190801065 تستعمل هذه المركبات في 
علاج مرضى البول السكري البالغين الذين يفرز الأنسولين عندهم ولكن بكمية أقل من الطبيعي . 
تعمل هذه المركبات على زيادة معدل الاستفادة من الجلوكوز بالجسم كذلك حث البنكرياس على 
زيادة إفراز الانسولين . أخذ هذه المركبات بالفم تربح مريض السكر من الحقن المستمر يوميا . 
ولكن بعض مرضى السكر الذين يتعاطوا هذه المركبات لفترات طويلة وجدوا أن فاعليتها تقل عن 
بدء العلاج كثيراً ولذا يضطروا إلى استسخدام الأنسولين . يجب على مرضى السكر أن ينظموا 
مواعيد تناول الطعام في حالة استعمال هذه المركبات لتجنب حدوث 8ص وعلااومملااا (أو 
إنخفاض مستوى الجلوكوز في الدم) مع أنه غير شائع كما هو في حالة تعطي الأنسولين . 

طريقة العلاج : 

هناك عدم انفاق بين الأطباء في طريقة علاج مرضى البول السكريء؛ فنجد مجموعة من الاطباء 
يعتقدون أن ارتفاع مستوى الجلوكوز بالدم عن الطبيعي ما بؤدي إلى ظهور الجلوكوز في البول . 
برتبط بحتمية الإصابة بأمراض الأوعية الدموية . لذا يجب أن يتم العلاج عن طريق الأنسولين أو 
المركبات الأخرى بالفم مع تنظيم الغذاء بدفة حتى يمكن التحكم في مستوى الجلوكوز بالدم ومنع 
ظهوره بالبول . وذلك يتم عن طريق وزن الطعام المتناول واختبار البول عدة مسرات في اليوم مع 
التعديل المستمر في جرعات الأنسولين أو المركبات الأخرى حسب تطور الحالة . الجموعة الثانية 
من الأطباء وهم أكشر تحرراً يعتقدون أن التحكم في المرض بهذه الدقة لن يؤخر حدوث أمراض 
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لقاو العاف تع يي ا تن 
الأوعية الدموية . لذا فهم يعالجون مرضاهم عن طريق الحقن بالأنسولين إذا لزم الأمر مع تناول 
وجبات عادية بدون تحديد طالما ليس هناك أي أعراض غير ظهور الجلوكوز بالبول بشرط عدم 
ظهور أجسام تكوينية بالبول أو نقص في الوزن . ترى هذه المجموعة أن المريض يجب أن يعيش 
حياة طبيعية بدون تحديد فيما عدا السكر والاطعمة العالية في السكريات فقط . 

الجموعة الثالثة من الأطباء ترى اتباع طريق متوسط بين هذين الفريقين بصرف النظر عن هذه 
الآراء الشلاث في طريقة العلاج المتبعة . يجب على مريض البول السكري أن يحصل على 
احتياجاته من الطاقة والعناصر الغذائية الاساسية كاملة . يجب أن تنظم مواعيد تناول الوجبات في 
جميع الحالات سواء أكان العلاج عن طريق الأنسولين أو المركبات المتناولة بالفم أو الغذاء فقط 
لتجنب ارتفاع مستوى الجلوكوز المفاجيء في الدم . يجب أن تمنع الأطعمة العالية في محتواها من 
السكر كذلك السكر من الوجبات . 

العلاج الغذائي لمريض البول السكرى 

الطاقة: 

الاحتياجات من الطاقة لمريض السكر الغير مصاب بالسمنة البالغ هي نفس احتياجات 
الشخص الطبيعي في نفس السن والجنس والطول ونوع العمل . وأن كان هناك بعض التحذيرات 
بأن يحافظ مريض البول السكري على وزنه أقل من المشالي بقليل . مريض البول السكري المصاب 
بالسمنة يجب أن يتبع نظام إنقاص السعرات الكلية ؛ 500 سعر في اليوم . 

بالنسبة للأطفال والمراهقين الغير مصابين بالسمنة تكون احتياجاتهم من الطاقة نفس احتياجات 
رفاقهم الطبيعيين بدون نقص حتى تفي باحتياجاتهم للنمو ولا تتسبب في حدوث أي تأخر فيه 
ولكن يفضل إنقاص الوزن عن المثالي بعد سن المراهقة وخاصة عند البنات حيث أن تعاطي 
الأنسولين بانتظام يساعد على زيادة الدهن بالجسم . 

الكربوهيدرات : 

تمثل الكربوهيدرات في وجبات مريض السكر من 40 - 9650 من السعرات الكلية . بالنسبة 
لمصدر الكربوهيدرات تحدد السكريات الثنائية (السكروز) حيث أنها سريعة الامتصاص من 
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لكك البول السكري 
الجهاز الهضمي بعد تناولها مباشرة وخاصة إذا استعملت بمفردها ولها تأثير ضار بالنسبة لرفع 
مستوى الجلوكوز بالدم . لذا يقترح أن تكون 665؟ من الكربوهيدرات معقدة و 9035 كربوهيدرات 
بسيطة . الكربوهيدرات المعقدة تستمد من الحبوب والخضروات الجذرية والبذور الجافة والبقول . 
بينما الكربوهيدرات البسيطة تستمد من اللاكتوز الموجود باللبن والسكريات الأحادية والثنائية 
الموجودة طبيعيا بالخضر والفاكهة . 

البروتين : 

تحدد كمية البروتينات يوميا بالنسبة لمرض البول السكري بحوالي 15 - 020؟ من السعرات 
الكلية . وهذا يعتبر أعلى من متوسط المأخوذ من البرونين بالنسبة للشخص الطبيعي الذي يتراوح 
ما بين 10 - 9013 من السعرات الكلية . 

النعن : 

تقدر كمية الدهن ب 30- 9040 من السعرات الكلية . بالنسبة لنوع الدهن يجب أن تراعى نسبة 
الأحماض الدهنية المشبعة والغير مشبعة بحيث تكون على الأقل 9050 من الدهون من مصدر نباتي 
حتى نتجنب احتمال الإصابة بأمراض القلب . 

نسبة توزيع السعرات المأخوذة في اليوم , 

مريض السكر الذي يتعاطى أنسولين بالحقن أو الذي يتعاطى أدوية لتخفيض مستوى الجلوكوز 
بالدم عن طريق الفم . يجب أن تراعى عملية توزيع السعرات الكلية في اليوم على الوجبات التي 
يتناولها وذلك لضمان وجود جلوكوز أثناء فعل الانسولين بالدم . وتجنب حدوث رد فعل 
الأنسولين في حالة عدم وجود الجلوكوز وإصابة المريض بالغيبوبة . يوضح الجدول الآني طريقة 
توزيع السعرات الكلية في 24 ساعة على الوجبات المتناولة بالنسبة لمرضى السكر . 

يجب أن يراعى في تخطيط وجبات مريض البول السكري أن تكون نسبة البروتين والدهن 
والكربوهيدرات موزعة على الوجبات المتناولة بطربقة معقولة . يجب أن تحتوي كل وججبة على 
جميع العناصر . مع مراعاة عدم تناول وجبة مكونة من الكربوهيدرات فقط أو البروتين فقط. 


ا ا ال مف 00000 
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الباب العاشر 


05 لمع ؟1وم 


الدهون والزبوت أطعمة سكرية 


ماعاممم ]اناوه لمع 12 انالا 

بروتينات اللبن والزبادي 
عاانمآ كي : 65اطةةمةنوء ا 
فاكهة كت جس 2ت حشتروات 


نشويات 51876168 
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1 ا سس سس سس الهو لالسكربي 

1 اختار أطعمة من كل من المجموعات الست يومياً . 

2 تناول أنواع مختلفة من الاطعمة من كل مجموعة يومياً لتحصل على احتياجاتك من 
جميع الفيتامينات والأملاح المعدنية . 

3 تناول كمية كافية من النشويات والخضروات والفواكة , واللبن والزبادي قليلي الدهن . 

4 تناول كميات صغيرة من الأطعمة البروتينية منخفضة الدهن . 

5 تناول قليل جداً من الدهون والزيوت والأطعمة السكرية . 

كيف يمكن السيطرة على مرض السكر ؛ 

من الممكن التحكم في مستوى الجلوكوز بالدم وبالتسالي السيطرة على مرض البول السكري 
ونجنب حدوث المضاعفات وذلك باتباع الآني : 

1 اتباع نظام غذائي سليم وصحي . 

2- ممارسة قسط كافي من الرياضة . 

3المحافظة على وزن مناسب . 

أولا : اتباع نظام غذائي سليم وصحي ١‏ ْ 

إن استخدام الهرم الغذائي يساعد على تناوله أطعمة صحية متنوعة . وعند تناول نوعيات 
مختلفة من الطعام يكون ذلك ضمان كافي للحصول على الاحتياجات المطلوبة من الفيتامينات 
والأملاح المعدنية . 

1 النشويات : 5 0ه 

النشويات تشمل الخبز . الحسبوب . المخبوزات والخضرروات النشوية . يجب تناول بعض 
نشويات في كل وجبة . قد يستقد بعض الناس أن النشويات مضرة أو يجب تحديدها لمريض 
لسكر . ولكن هذه النظرية غير صحيحة الآن» فالنشويات مفيدة وضرورية لجميع الأفراد بما فبهم 
مريض البول السكري . عدد مرات تناول النشويات وكمياتها يومياً تعتمد على : 

1 كمية السعرات المطلوبة . 

ب خط العلاج الموضوعة . 
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الباب العاشر 0 0206 ز[ [ [ [ [ز[ [ز[ز[ [ [ز[ز[ز[|ز[ز[ز[ز[زذز [ *[ 201 

النشويات تمد الجسم بالطاقة , الفيتامينات , الأملاح المعدنية » والألياف . الحبوب الكاملة هامة جداً 
ومفيدة لاحتوائها على الفيتامينات والأملاح المعدنية والألياف التي تساعد في تنظيم حركة الأمعاء . 

الطريقة الصحيحة لشراء وطهي وتناول النشويات : 

1 شراء الحبوب الكاملة والخبز المصنوع من القمح الكامل . 

2 تناول القليل من النشويات العالية الدهن والمحمرة مثل البطاطس المحمرة بأنواعها 
والفطائر الدسمة والكمك والمخبوزات عالية الدهن . 

3 استخدام المستردة بدل المايونيز في السندويتشات . 

4 استخدام المايونيز قليل الدسم والمارجرين الخفيفة مع الخبز والسندويتشات . 

5استخدام الزيوت الباتية بالبخاخة بدل الزيت العادي والزبده والسمن والمارجرين . 

6- تناول الحبوب والكورن فليكس باللبن منزوع الدسم أو قليل الدسم (901) . 

الخضروات : ممم ا 

الخضروات تعتبر غذاء صحي لجميع الأفراد بما فيهم مرضى السكر . تناول النضروات 
الطازجة والمطهية يومياً يمدنا بالفيتامينات والأملاح المعدنبة والألياف مع قليل جداً من السعرات . 

الطريقة الصحيحة لشراء وطهي وتناول الخضروات : 

1 تناول الخنضروات الطازجة والمطهية مع قليل من الدهن أو بدون دهن . 

2 إخلط بالخضروات بعض من البصل أو الثوم المفري . 

3 استخدم قليل من الخل أو عصير الليمون مع الخضروات الطازجة . 

4 أضف قطع صغيرة من حم الدجاج أو الرومي مع الخضروات . 

5 رش بعض التوابل والاعشاب على الخضروات,. نهي لا تحتوي على أي دهون أو سعرات. 

6-إذا رغبت في استعمال كسية قليلة من الدهن ؛ استعمل زيت الزينون أو زيت الذرة بدل 

من الزبدة أو السمن أو المارجرين . 
الفواكه : كانم 
الفواكه تمدنا بالسعرات والفيتامينات والأملاح المعدنية والألياف . 
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----522 ممص ب يبت تس تيه سين البو ل اشكري 
الطريقة الصحيحة لتناول الفواكه كالآني : 
1 تناول فواكه طازجة مثل العصائر بدون سكر أو المعلبة في عصيرها أو المجففة , يوميا . 
2 قم بشراء القطع الصغيرة من الفاكهة . 
3 تناول الفاكهة كاملة بدل عصائرها يومياً. حيث أنها تعطي الشعور بالامتلاء . 
4 قم بشراء أو عمل العصائر الطبيعية دون إضافة سكر . 
5 تناول العصائر بكميات قليلة . 
6 تجنب تناول الأصناف الحلوة المصنوعة من الفاكهة والعالية الدهن إلا في المناسبات . 
الالبان والزبادي : اناوه 7 كمع 6 اللا 
الآلبان والزبادي تمدنا بالسعرات والبروتين والكالسيوم وفيتامين (1) وفيتامينات وأملاح أخرى. 
1 تناول الألبان منزوعة الدسم أو قليلة الدسم (901) يومياً . 
2 تناول الزبادي قليل الدسم أو الخالي من الدسم . 
3 بالنسبة للحامل والمرضع عليها تناول اللبن والزبادي 4 - 5 مرات يومياً » كوب اللبن في 
كل مرة (240 جم) . 
4 الزبادي واللبن قليلي الدسم أو منزوعي الدسم يحتويا على كمية أقل من الدهون الكلية و 
الدهون المشبعة والكوليسترول . ' 
الأطعمة البروتينية : علمن" وامامرط 
من الاطعمة البروتينية اللحوم . الطيور , البيض . أنواع الجحبن المختلفة . الاسماك والتوفو 
6#ه7) الحبن المصنوع من فول الصويا . الاطعمة البروتينية تساعد الجسم في بناء الأنسجة 
«العضلات » كما تمد الجسم أيضاً بالفيتامينات والأملاح المعدنية . 
الطريقة الصحيحة لشراء وطهي وتناول الأطعمة البروتينية : 
1 قم بشراء المقاطع التي تحتوي على قليل من الدهن من اللحم البقري أو البتلو أو الضأن 
مع نشقية الدهون المرئية . 
2 تناول الدجاج والرومي بدون جلد . 
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الباب العاشر 

3 قم بطهي الأطعمة البروتبنية بأقل كمية دهن أو بدون دهن . 

4 الطرق المناسبة للطهي : السلق » الشوي . الرستو . البخار و المكمور . 

5 يمكن إضافة التوابل والأعشاب والخل وعصير الليمون والصلصة والكتشب . 

6 اطهي البيض بكمية صغيرة من الدهن . 

7 تناول كميات صغيرة من المكسرات وزيدة فول السوداني والفراخ المحمرة والسمك 

والأصداف البحرية » حيث أنها عالية في محتواها من الدهن . 
8 لا تتناول أكثر من 2 -3 مرات من هذه الأطعمة يومياً » وعادة يتوقف عدد المرات على 
كمية السعرات الكلية المطلوبة وخطة العلاج المقترحة . 

الكمية المسموحة في كل مرة من (60 - 90 جم) 

النهون رالزيوت : 0 لمم ماوع 

الدهون والزيوت توجد في قمة الهرم ١‏ وهذا يشير إلى تناول كميات صغيرة منها لإحتواتها 
على كشير من السعرات . بعض الدهون والزيوت تحتوي أيضاً على دهون مشبعة وكوليسترول. 
الدهون يمكن الحصول عليها أيضاً من اللحوم ومنتسجات الالبان . الأطعمة الغنية بالدهون ضارة 
بالنسبة لمريض السكر . ولكن تناول كميات صغيرة منها يساعد في إنقاص الوزن ويحافظ على 
مستوى الدهون والجلوكوز بالدم نحت السيطرة » وبخفض ضغط الدم . 

يمكن لمريض السكر تناول مرة أو مرتين من هذه المجموعة يومياً . الكمية في المرة تعادل ٠‏ ملعقة 
شاي زيت أو مايونيز (قليل الدهن) . 

الأطعمة السكرية : 5 ] لنهونا5 

الأطعمة السكرية والحلوى توجد مع الدهون في قمة الهرم , نما يعني تناول كميات قليلة منها . 
هذه الاطعمة نحتوي على سعرات ولا تحتوي على عناصر.غذائية هامة . بعض الاطعمة السكرية 
تحتوي أيضاً على كميات عالية من الدهون وبالتالي كمية كبيرة من السعرات مثل الكيك والكعك 
والفطائر وقد تحتوي أيضاً على دهون مشبعة وكوليسترول . 
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ا المبهولالسكرىي 
يجب استشارة الطبيب المعالج أو أخصائي التغذية قبل تناول هذه الأطعمة لتحديد الكمبة 
المسموح بها . 
يمكن تناول المياه الغازية الخالية من السكر وكذلك الآيس كريم المنزوع الدسم من فترة لاخرى. 
مع مراعاة أنهم مازالوا يحتوا على بعض السعرات . لذلك يجب حسابها مع الوجبات . 
ثانيأ : ممارسة قسط كافي من الرياضة : مواءموياع 
تمارسة الرياضة هام جداً بالنسبة لمريض السكر حيث أنها نحسن من مقدرة الجسم على استعمال 
الجلوكوز وتقلل من الاحتياجات من الانسولين . كما أنها تحسن الدورة الدموية وتننشط العضلات 
وتعطي الإحساس بالحبوية وترفع من الحالة المعنوية للشخص . 
المحليات الصناعية : لي 
المحليات المسموح بها والمستعملة في الأسواق الآن هي السكارين 59660810 والاسبرتام 
©6قاءةووة والأسيسولفام ك »ا 5دااناوعءه والسكرالوز وو6اقمءن5 . هذه المحليات تعستبر آمنة 
وقد استعملت على نطاق واسع بواسطة مرضى السكر لإشباع الطعم الحلو بدون ارتفاع في 
مستوى الجلوكوز بالدم . وتسمى المحليات البدبلة . وهي تعتبر أكثر حلاوة من السكر العادي 
(السكروز) . السكارين يعتبر أحلى 300 مرة عن السكر العادي وثابت بالحرارة » ولا ينم تمثيله 
بالجهاز الهضمي ولكنه بفرز في البول . وهو من أول المحليات الصناعية التي سمح باستعمالها . 
وقد منع تداوله سنة 1977 من هيشة الأغذية والدواء الأمريكية (208) . حيث ثبت في بعض 
الدراسات على الفسئران أنه يسبب الإصابة بسرطان المثانة . ولكن نتيحة تمسك المرضى الشديد به 
وعدم بوت علاقته بالسرطان . حتى في الدراسات التي أجريت على المرضى الذين يستعملونه 
بكثرة ولفترات طويلة » فقد سمح باستعماله مرة أخرى عام 1991 . 
الاسبرنام (85184) . وهو من أصل بروتيني ونباتي وقد بدء في استخدامه عام 1982 والاسم 
التجاري له 398/664:!نالا ودرجة حلاوة الاسسبرنام 200 مرة أحلى من السكر العادي . والمسموح 
منه يومياً حوالي 50 ملجم / ك.جم من وزن الجسم . وقد قامت هيئة الأغذية والدواء الأمريكية 
(08) بعمل عديد من الأبحاث ولم تثبت حتى الآن وجود أي آثار جانبية أو أضرار نتيجة 
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الباب العاشر 
استعماله على المدى الطويل . 

إسيسولفام ك . يستخدم في صناعة الحلوى والمخبوزات والمياه الغازية وهو ثابت في الحرارة 
ودرجة حلاوته 200 مرة أحلى من السكر العادي . السكرازول . يعتبر أحدث المحليات الصناعية 
التي سمح بتداولها عن طريق (508) ؛ وهو ثابت للحرار و600 مرة أحلى من السكر العادي . 
ويمكن استعماله في العديد من المنتجات الغذائية مثل المخبوزات ومنتجات الألبان والصلصات 
المختلفة واللبان . وهو آمن لاستعمال مرضى البول السكري بما فيهم الأطفال والحوامل . وجميع 
المحليات الصناعية والغير صناعية يمكن لمريض السكر من النوع الأول أو الثاني . استعمالها بطريقة 
معقولة دون إسراف كجزء من العلاج الغذائي . 
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والبابالحادي عشره 


85 11323ن1 08303105856 


« أسباب المرض . 
ضغط الدم المرتطع . 
مضاعطات ارتناع ضغط الدم 


- سبب نتحديد الصوديوم المأخوذ . 

| . تصلب الشرايين‎ ٠ 
. العوامل التي تساعد على الاصابة بتصلب الشرايين‎ - 
. ارتماع الدهون بالدم‎ 
 لورتسيلوكلا‎ 
 ةيثالثلا الجليسريدات‎ 
. الليبوبروتينات‎ 

ه طريقة التشخيص . 

« العلاج الغذائى لأمراض القلب ‏ 
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«أمراض القلب ه 

إن المشكلة الرئيسية في المينابولزم بالنسبة لأمراض القلب كذلك أمراض الكبد والكلى هو 
الخلل الذي يحدث في ميزان الأملاح والسوائل . وللمحافظة على حجم مناسب من السوائل ني 
الجهاز الدوري وفي الفراغ المحيط بالخلايا وداخلها . لا يعتمد ذلك على مكونات الدم فقط وسلامة 
الأوعية الدموية ولكن يعتمد أيضاً على مدى كفاءة القلب والكلى والكبد والرئتين . وجميع هذه 
الوظائف المرتبطة لا يمكن أن تعمل بسهولة إلا عن طريق مجموعة متنوعة من الهرمونات . 

أسباب أمراض القلب : 

مرض القلب قد يكون أولي أو نانوي . السبب الرئيسي في حدوث مرض القلب الأولي هو 
وجود عيوب خلقية في القلب والكثير منها يمكن علاجه عن طريق الجراحة . أما أمراض القلب 
الثانوية قد ترجع أسبابها إلى : 
(1) العدوى مثل الحمى الروماتيزمية (نتيجة الإصابة بميكروب |51881066008) . 
)2( أمراض الجهاز الدوري مثل ارتفاع ضغط الدم أو تصلب الشرابين . ارتفاع ضغط الدم قد 
يكون أولي ويرجع إلى ارتفاع ضغط الدم في الشرايين نتيجة مقاومة خارجية غير معروف 
سببها إلى الآن . وإن كان البعض أرجعها إلى الجهاز العصبي . السبب الرئيسي لضغط 
الدم الثانوي هو الإصابة بأمراض الكلى ووجود خلل في الغدة الإدرينالية كما قد يحدث 
أيضاً نتيجة لتناول حبوب منع الحمل . 
تصلب الشرايين هو عبارة عن زيادة سمك الجسدار الداخلي للأوعية الدموية مما يؤدي إلى ضيق 
بوعاء الدموي وهذا ينتج من ترسيب وتراكم بعض المواد عليه وتشمل الكوليسترول . أحماض 
-هنية , ليبوبروتينات . كالسيوم . كربوهيدرات ودم . 

مدى شدة أمراض القلب : 

تتوقف شدة أمراض القلب على درجة التغيبر التي نحدث في وظائف القلب الطبيعية ومدى 


عاثير الذي يحدث نتيجة هذا التغيير .قد يحدث المرض فجأة وبدون أي مقدمات أو تاريخ لوجود 
ي مشاكل بالقلب مثل حالات السكتة القلبية “281861 119804 . وقد يكون المرض مزمن لمدة طويلة 
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الياب الحادي عشر .| 000000707070707 ب بيب 
ويدميز بالفقد المتزايد في وظيفة القلب . وإذا كان القلب يمكنه القيام بوظيفته من حيث قدرته على 
المحافظة على إمداد جميع أنسجة الجسم بالدم ؛ فيشخص المرض على أنه متوسط الحدة ؛ وفي هذه 
الحالة يمكن أن يمارس نشاطه اليوم العادي . مع عدم القيام بأي مجهود عنيف يمكن أن يؤدي بدوره 
إلى زيادة احتياجات الجسم من الأكسجين . 

عندما يفقد القلب قدرته على إمداد أنسجة الجسم المختلفة بالدم تعتبر هذه من حالات أمراض 
القلب الشديدة . فيكون اندفاع الدم إلى الرثتين بطيء وتكون كمية الاكسجون المأخوذة من الرثتين 
وكذلك ثاني أكسيد الكربون المفرز غير كافي . ويعاني المريض من قصر النفس وألم في الصدر 
عندما يبذل أي نوع من النشاط . ومع تقدم الحالة قد تظهر الأوديما في أماكن متفرقة من الجسم 
وعادة تكون الحالة مصحوبة باضطراب في وظائف الكلى والكبد أيضا . عند وجود جميع هته 
الأعراض تشخص المالة على أنها هبوط شديد في القلب . في حالات أمراض القلب المزمنة 
الشديدة يجب على المريض أن يحدد نشاطه إلى أقل ما يمكن وفي بعض الأحيان يجب عليه 
ملازمة الفراش معظم الوقت حتى يكفي الإمداد المحدود من الأكسجين لتغطية النشاط البسيدة 
المسموح به للمريض . 

ضغط الدم المرتضع : م يها 

عندما ينقبض القلب ويدفع الدم إلى شرايين الجسم بقوة ينتج عن هذا زيادة الضغط داخل هذه 
الشرايين . وضغط الدم الطبيعي يراوح ما بين (120 على 80 إلى 130 على 90) وهذان لرقمار 
يعبر عنهما بالضغط الانقباضي والانبساطي ‏ وكلا الرقمين هام للدتعرف على حال الدورة 
الدموية. غير أننا نلاحظ أن العوامل التي تؤدي إلى حدوث كل من الضغطين تختلف . فمثلاً 
الضغط الانقباضي يحدث أثناء اندفاع الدم في الشرابين ١‏ فيتحكم في مقدار كمبة الدم المدفوء 
ومقدار استعداد الشرايين الرئيسية لاستقبال هذا الدم . أما الضغط الانبساطي فيعتمد أساساً علو 
كمية الدم التي تتسرب من الشرايين إلى الأوردة عبر الشعسيرات الدموية والشرايين الطرفية أنتاء 
انبساط القلب . ولذلك فمقداره يعتمد على درجة انقباض أو اتساع هذه الشرايين الطرفية الي 
تختلف حساسيتها واتساعها من شخص لآخر حسب عوامل ورائية ومؤثرات عصببة وضغوه 
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'ل<+تالسسصت ئ ‏ س07 ا ا اد 
نفسية وإفرازات هرمونية وتراكم عنصر الصوديوم في خلايا الجسم . من هذا نرى أن من أهم 
أسباب ارتفاع ضغط الدم إحدى العوامل الآتبة : 

1الاستعداد الورائي لدى بعض الأفراد . 

2 الحالة النفسية وخاصة المزاج العصبي الحساس . 

3 تناول كميات كبيرة من ملح الطعام بانتظام . 

4 بعض أمراض الغدد الصماء وأمراض الكلي . 

مضاعفات ارتفاع ضغط الدم : 

يؤدي ارتفاع ضغط الدم المستمر بدون علاج إلى زيادة العبء الملقى على القلب والشرايين . 
فإذا كان القلب سليماً تتضخم عضلات بطينه الأيسر حنى يتمكن من ضخ الدم للجسم على 
الرغم من مقاومة الضغط ويستطيع تحمل الدرجات البسيطة والمتوسطة من ارتفاع ضغط الدم . أما 
إذا استمر الارتفاع الشديد ني الضغط لعدة سنوات طويلة فذلك يسبب نضخماً مفرطاً في عضلة 
القلب قد تنتهي بحدوث هبوط مزمن به . أما القلب المريض أساساً فقد لا يتحمل الارتفاع المستمر 
في ضغط الدم ويتعرض للهبوط بعد فترة قصيرة . 

بالنسبة للشرايين فإن ارتفاع ضغط الدم يؤدي إلى اندفاع جزيئات الدهون وخاصة 
الكوليسترول من الدم إلى داخل جدران الثسرايين » حيث تتسرسب وتحدث تضخماً في الجدار 
فيضيق تجويف الشريان ويصبح مرور الدم متعذراً وقليلاً . وهو ما يعرف بتصلب الشرايين . وفي 
لحالات المتقدمة قد ينسد الشريان كلياً . 

ويختلف تأثير التصلب حسب العضو المصاب . فإذا حدث في شرايين القلب . فالناتج هو 
لذبحة الصدرية (أو جلطة القلب) . وإذا حدث في شرايين المخ فالناتج هو جلطة المخ والشلل أو 
زيف المخ . وإذا حدث في شرايين الأطراف يؤدي إلى حدوث الجلطة بها في صورة آلام في 
لرجلين مع المشي وإذا لم تعالج تحدث الغرغرينا . 

أعراض ارتفاع ضغط الدم : 

في الحالات الشديدة لارتفاع ضغط الدم يحدث صداع في مؤخرة الرأس خاصة في الصباح 
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الباب الحادى عشر ‏ - 
الباكر يقل بالتدريج حتى بختفي عند الظهيرة . أما في الحالات المتوسطة والبسسيطة فيشعر المريض 
بالدوخة والصداع والهبوط والخفقان وهذه عادة تكون أعراض ناتجة عن القلق والوهم بعد 
تشخيص الحالة وليست نانئجة من ارتفاع الضغط نفسه . 

الملاج : 

لا يحتاج مريض ضغط الدم البسيط إذا زاد عن 120 على 80 إلي علاج ولكن أكثر من 150 
على 95 يجب أن يأخذ في الاعتبار ويعالج . الخطوة الأولى في العلاج هو علاج أسباب حدوث 
الضغط فإذا كان ضغطا عصببيآ يعالج بالمهدئات والأدوية المعادلة لتأثير الأعصاب . أما إذَا كان ناتج 
عن أمراض الكلى . فغالباً ما يستجيب لعلاج الكلى . كما أن هناك أدوية تعطى للمريض لتحسين 
وظيفة عضلة القلب وكذلك لتقليل ضغط الدم . إذا كان هناك أوديما تعطى أدوية مدرة للماء 
والصوديوم المحجوز بالجسم . كذلك ينصح بوجبات غذائية محددة بها كمية الصوديوم . 
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جلطة في القلب 
سبب محديد الصوديوم المأخوذ : 
إن حجم السوائل الموجودة خارج الخلية يعتمد إلى حد كبير على محتواه من الصوديوم . تقليل 
حجم هذا السائل يعتمد على تقليل كمية الصوديوم الكلية المخزونة بالجسم وبالتالي فإن تحديد 
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كمية الصوديوم في الطصام تعتبر من ضمن العوامل التي تساعد على تقليل مخزون الجسم من 
الموديوم . يجب ملاحظة أن تحديد الصوديوم في الطعام فقط قد يكون فعال بالنسبة لمرضى 
القلب في حالاات هبوط القلب البسيط . ولكن في حالات هبوط القلب الشديد أو المتوسط الشدة 
فيستلزم تناول الأدوية المدرة للماء والصوديوم من الجسم (66]168ناة0) كذلك الآدوية التي تساعد 
على تقوية عضلة القلب على الانقباض لزيادة تدفق كمية أكبر من الدم . 


السكتة الدماغية 
578016 


8/6 م معلهمم 


جلطة في المسخ 


متوسط المأخوذ من الصوديوم : 

إن متوسط المأخوذ من الصوديوم للأفراد البالغين يتراوح ما بين 2000 - 7000 ملجم / يومياأ في 
الدول المتقدمة . الملح ليس هو المصدر الوحيد للصوديوم في الطعام . بالإضافة إلى ملح الطعام 
المضاف أثناء عملية الطهي وعلى المائدة » هناك بعض الأطعمة نحتوي على كميات طبيعية من 
الصوديوم . ولكن جزء كبير من الصوديوم المتناول اليوم يأتي من مركبات الصوديوم المضافة 
للطعام أثناء عسمليات الإنماج والحفظ . وقد قدرت الاحتياجات من الصوديوم للشسخص البالغ 
بحوالي 400 ملجم في اليوم أي ما يوجد في 1 جم ملح . والكمية الزائدة عن ذلك تفرز عن طريق 
الكلى في البول أو عن طريق العرق . 


التغادية الملااجية اا ل سس سي ل اس سس 1698 
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الباب الحادي عشر 

وقد دلت بعض الأبحاث على أن إطعام حيوانات التجارب لفترات طويلة بكميات كبيرة من 
الم أدت إلى ارنفاع ضغط الدم . في حين أنه ليس هناك دليل على أن الأفراد الذين يتناولون 
كميات كبيرة من الملح في طعامهم العادي مصابون بارتفاع ضغط الدم . ولكن من ناحية أخرى فإن 
علاج مرضى ضغط الدم يتحديد الصوديوم في طعامهم أدى إلى تحسن الحالة وانخفاض الضغط . 

المأخوذ من الماء : 

معظم مرضى ضغط الدم الذين تتطلب حالتهم تحديد كمية الصوديوم في الطعام لا تتطلب 
الحالة تحديد كمية الماء حيث أن فقد الصوديوم من الجسم يؤدي إلى فقد الماء أيضاً . 

النظام الغذائي : 

الطاقة: 

الاحتفاظ بالوزن أقل من المثالي بقليل بعتبر الهدف الرئيسي للعلاج الغذائي لمرضى القلب 
عامة . لأن ذلك يقلل من النشاط الميتابولزمي في الجسم وكذلك العبء الملقى على القلب مع 
ارتباطه أيضاً بتقليل مستوى الدهون بالدم إذا وجد (2اموامااءهم4ا) 

الصوديوم : 

في الحالات البسيطة يحدد الصوديوم ب 2000 إلى 3000 ملجم / يوميآ . في الحالات المتوسطة 
يحدد الصوديوم ب 1000 إلى 2000 ملجم / يومياً . في ا حالات الشديدة يحدد الصوديوم بأقل من 
0 ملجم / يومياً . ولكن مع استعمال الآدوية المدرة للصوديوم والماء يحدد الصوديوم من 
3000-0 ملجم / يومياً في جميع الحالات . ملح الطعام (كلوريد الصوديوم) يحتوي على 
53 صوديوم . لذلك لتحويل وزن معين من الملح إلى صوديوم بالوزن » يضرب الوزن بالجرام 
“ا 0.393 . مثال ذلك فإن 5 جم من ملح الطعام نحتوي على 1.965 جم صوديوم أو 1965 ملجم 
صوديوم . جميع أنواع الوجبات يمكن تحديد الصوديوم بها مثل الوجبات المحددة في الطاقة أو 
الدهن ووجبات علاج السكر . أما بالنسبة للوجبات العالية البروتين (2 - 3 جم / ك جم من وزن 
الجسم ) فلا يمكن تحديد الصوديوم فيها ب 1000 ملجم أو أقل إلا في حالة تناول أطعمة خاصة 
خالية من الصوديوم (0مه20 96 100زنله5 اهاءهم58) . 


م سس نل التشثيةالعلاجية 
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ا ل أمراضىاتقلب 
الصوديوم بالطعام : 
محتوى الطعام من الصوديوم يعتمد على مصدره إذا كان حيواني أو نباتي . اللحوم والأسماك 
والطيور واللبن ومنتجاته والبيض محتوي على كمية كبيرة من الصوديوم .السوائل المحيطة بالخلايا 
في اللحوم نتحتوي على محلول ملحي تماماً كما يحدث في السوائل المحيطة بخلايا العضلات في 
جسم الإنسان . الدهون الحيوانية وزيوت البذور لا تحتوي على الصوديوم , النضروات والفواكه 
والحبوب تحتوي على كصيات قليلة جداً من الصوديوم بشرط عدم استخدامه في التصنيع أو 
الإعداد أو الطهي . ومن أهم مصادر الصوديوم في الوجبات . ملح الطعام الذي يستخدم في 
الطهي وعلى المائدة . وأيضاً المواد المضافة للأطعمة من المصادر الهامة جداً . 
الصوديوم بالماء : 
في بعض المجتمعات نجد أن مياه الشرب تحشوي على كمية كبيرة من الصوديوم قد تصل إلى 
0 ملجم / لتر . في بعض ال حالات يكون من الضروري استخدام المياه المقطرة . 
الصوديوم بالدواء : 
الأدوية التي تستعمل بدون روشتة أو بدون استشارة الطبيب مثل الملينات ومضادات الحموضة 
والآدوية المستخدمة لعلاج الصداع وعسر الهضم وغيرها قد تحتوي على الصوديوم . بعض 
مضادات الحموضة الشائعة الاستعمال تحتوي على (700 مجم صوديوم / الجرعة) . لذلك يجب 
على مريض ارتفاع ضغط الدم استشارة الطبيب قبل شراء أي من هذه الأدوية . 
محتوى للجموعات الست التبادلية من الصوديوم 
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زينونة واحدة كبيرة تحنوي على فنحان شوربة دجاح بالشعرية معلبة 
2030 ملجم صوديوم يحتوي على 1100 ملجم صوديوم 


ملعقة شاي صلصة الصويا نحتوي 0 جم جبنة شيدر محتوي على 
على 1000 ملجم صوديوم 0 ملجم صوديوم 
الأطعمة المصنعة الجاهزة نضيف كمية كبيرة 
من الصوديوم للوجبات 
2 لس ل سس سس سس سس سس ع ل ل ل ل ل ا 0-2 (التهدّية العلاجية 
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آذآ سس سل ل أمراض ص القَلب 
تصلب الشرايين : 2060 
مصطلح تصلب الشر أيين 6:08618ا8806086 مشتق من كلمة بونانية 818600 ونتعني كثير 
وكلمة 5/060 وتعني جامد . وينتج تصلب الشرايين من زيادة سّمك وخشونة الطبقة الداخلية 
الممطنة لجدران الشرايين مع ترسيب تدريجي لبعض المواد مثل الكوليسترول وأحماض دهنية 
وليبوبروتينات والكالسيوم وكربوهيدرات معقدة وألياف ودم . ويمكن نشبيه تكوين هذه 
الترسيبات بما يترسب من صدأ أو مواد جيرية داخل مواسير المياه فتقل كمية الماء المندفعة بداخلها 
وكذلك يقل سريان الدم داخل الجزء المصاب من الشرايين . ويترتب على ذلك نقص كمية الدم 
التي تمر بالشريان نتيجة لزيادة سّمك البطانة الداخلية وضيق مجراه . وبذلك يقل الدم الذي بصل 
إلى عضلة القلب حاملاً إليها الغذاء والاكسجين . 
بعض العوامل التي نساعد على الإصابة بتصلب الشرايين : 
بعد 20 عاماً من البحث والدراسات المعملية والفحوص الطبية ودراسة مدى انتشار هذه 
الأمراض وأسبابها ما يزال سبب الإصابة بسصلب الشرايين غير قاطع . ولكن هناك شبه انفاق على 
أن هناك عوامل مرتبطة يؤدي وجودها إلى زيادة فرصة أو احتمال إصابة الأفراد بتصلب الشرايين. 
ومن هذه العوامل : 
1 الجنس «(ازدياد احتمال الإصابة عند الذكور) . 
2 السن (ازدياد احتمال الإصابة مع تقدم العمر) . 
3 وجود تاريخ للإصابة بالعائلة . 
4 وجود صفات معينة بالشخصية وسلوكيات الأفراد . 
5 عوامل مرتبطة بالامراض مثل : 
أ ارتفاع نسبة الليبوبروتينات بالدم . 
ب ارتفاع ضغط الدم . 
جا السمنة . 
د البول السكري . 
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البابالسادي مشر ا سس سس 
ه- زيادة اليوريا في الدم والنقرس . 
6 عوامل مرتبطة بالناحية الثقافية والبيئية : 
أ التمط الغذائي (زيادة المأخوذ من الكوليسترول والدهون المشبعة والسكروز 
والسعرات الكلية) . 
ب قلة النشاط وعدم الحركة . 


جد ب الفدكين . 
د شرب القهوة بكثرة . 
ه- تناول الخمور . 
تصلب الشرايين 
قطاع مستعرض للشريان 
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مرحلة متقدمة مرحلة مبدئية شريان سليم 


مراحل نكوين التصلب في الشريان 
ارتضاع الدهون بالدم : املا 4مها8 60اميواع 
ارتفاع الدهون بالدم 9ا«7ههامااءهميإة! هو ارتفاع غير طبيعي في مستوى الكوليسترول 
والجليسريدات الثلائية وبعض الليبوبروتينات في البلازما . هذا الارتفاع قد يرجع إلى أمسباب 
أولية (خلل وراثي) . أو أسباب ثانوية (مثل أمراض السكر والسمنة) . أو نتيجة للعادات الغذائية . 


4 ل ل ل ل ل سمس يبيب ب اليَقَذَّي ةَالعلاجية 
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أمراض القلب 

الكوليسترول : لينلتاات 

الكوليسترول عبارة عن مادة دهنية شمعية. وهي مادة تخلق داخل الجسم ويمكن الحصول 
عليها من الغذاء . معظم المرضى بأمراض القلب نجد عندهم ارتفاع في مستوى الكوليسترول 
بالدم. ودائماً ما يحاول الباحثون إيجاد علاقة بون هذا الارتفاع في الكوليسترول بالمأخوذ منه في 
الطعام المتناول من أجل وضع نظام علاجي ووقائي لهؤلاء المرضى . يجب أن نتذكر دائماً أن 
الكوليسترول المتناول في الطعام ليس هو المصصدر الوحيد للكوليسترول الموجود بالدم . ولكن 
الكوليسترول يخلق داخلياً في خلايا الكبد والجهاز الهضمي . وقد أشارت الأبحاث إلى أن هناك 
علاقة وثيقة فعلاً بين زيادة كمية الكوليسترول في الطعام وارتفاع نسبتها في الدم . ومن الممكن 
حساب كمية المأخوذ من الكوليسترول عن طريق الطعام المتناول من معرفة المصادر الغنية به 
اللحوم والبيض واللبن الكامل ومنتجات الالبان الكاملة الدسم . 

الجلسريدات الثلائية : ْ لا 

الجليسريدات الثلائية عبارة عن دهون توجد بالغذاء وهي أيضا المكون الرئيسي للنسيج 
الدهني. وهي توجد أيضا في بلازما الدم . والجليسريدات الثلاثية الموجودة في البلازما تأتي من, 
الدهون في الغذاء » أو من الدهون المصنعة في الجسم من مصادر الطاقة مثل الكربوهيدرات . 
وذلك في حالة زيادة كمية السعرات المتناولة عن الكمية التي يحتاجها الجسم فعلاً . حيث تتحول 
الزيادة إلى جليسريدات ثلاثية . وبعد ذلك تنتقل إلى الخلايا الدهنية لتخزن . بين الوجبات تنطلق 
الجليسريدات الثلاثية من النسيج الدهني لمقابلة الاحتياجات من الطاقة . ويساعد في عملية إنطلاق 
الجليسريدات الثلائية من النسيج الدهني . بعض الهرمونات المنظمة . 

ارتفاع مستوى الجليسريدات الثلاثية في الدم يعتبر مؤشر للإصابة بأمراض القلب عند بعض 
الأفراد . الاشخاص المصابون بالسمنة مع ارتفاع مستوى الجليسريدات الثلائية بالدم . يمكن 
تصحيح حالتهم عن طريق إنقاص الوزن . الارنفاع الشديد لمستوى الجليسريدات الثلائية (أكثر من 
0 مجم / 100 مل دم) والمصحوبة بآلام بالبطن والتهاب بالبنكرياس . تعتبر من الحالات 
الخطيرة . والعلاج الغذائي يعتبر ضروري . 


ةي ا ا ا لت ص ل ل ٠.‏ 7 8275 
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الياب الحادي عشر ئة#ببب-ب-با33|[ |[ [ز ازاز ز <*[” 1011 
الليبوبروتينات : مأقامىممم | 
الكوليسترول والجليسريدات الثلاثية محمل في الدم مرتبطة بالبروتين وليست ذوابة في الماء. 

هذا الارتباط بين الدهون والبروتين في الدم يسمى الليبوبروتينات . مصطلح -06اءاهممم|اءعميانا 

8 يعني ارتفاع واحد أو اثنين من الليبوبروتينات بالدم . أربع مجموعات من الليبوبروتينات 

موجودة بالدم وهي تتكون غالبا من الدهن من الغذاء (65088ادمان0©) الكيلو ميكرون » 

والدهون التي تخلق بالجسم وتسمى بالليبوبروتينات منخفضة الكثافة جداً (امالا) 

والليبوبروتينات الغنية بالكوليسترول وتسمى (121) الليبوبروتينات منخفضة الكثافة. 

والليبوبروتينات التي تحتوي على نسبة عالية من البسرونين ونسمي (21!) الليوبروتينات عالية 

الكثافة . وعادة الليبوبروتينات عالية الكثافة (18901) تحتوي على ربع كمية الكوليسترول بالدم . 


الأنواع الرئيسية لليبوبرونينات بالبلازما راع رونا مووماط إن وعكدهكت «وزدالا ‏ 


رطة) م هنكمم بوم 
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أقمدع اطالا ةق لمعلاف مكاة رمتعامممممنا باانمدعل ه16١‏ تناع دعام > آنآ] نمتعامءمممنا بمطتكدعة-طوتط > 201 * 
ممم مصلا كمع ل- ماصع > الال بمتعاصمممنا مومع لبدو[ ه مالا 


معظم الكوليسترول الموجود بالبلازما محمول بواسطة مجموعتين من الليبوبروتينات (101) و 
(1401) . الأشخاص الذين يرتفع عندهم كمية الكوليسترول من (1101) احتمال إصابتهم بأمراض 
القلب ضعيف . في حين يزداد احتمال الإصابة بأمراض القلب عند الأفراد الذين يرتفع عندهم 
مستوى الكوليسترول من (-101) بالدم . الفعل الوقائي للكوليسترول الموجود بالليبوبروتينات 
عالية الكثافة (8401) يرجع إلى مقدرة هذه الليبوبروتينات على نقل الكوليسترول من الأنسجة إلى 
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سس سس لس ل أمراضالظَلب 


الكبد . وهناك بالكبد يفرز الكوليسترول بالصفراء . 

لذلك فإن تقدير نسبة الكوليسترول بال (481!) للكوليسترول بال (181) تعتبر أكثر دقة 
ومصداقية عن تقدير نسبة الكوليسترول الكلية بالدم . حتى الأفراد الذين'تعتبر نسبة الكوليسترول 
الكلي بالدم عندهم منخفضة .قد يكونوا عرضة للإصابة بأمراض القلب إذا كان مستوى (لامط) 
منخفض عن الطبيعي . والعلماء حتى الآن لم يستطيعو التأكد من أو الفهم الكامل لعملية رفع 
مستوى (1401) بالجسم . وإن كان هناك بعض الأبحاث تشير إلى أن إنقاص الوزن والتمارين 
الرياضية وإيقاف التدخين قد يكون له تأثير مفيد في رفع مستوى (1401) . وهناك أيضاً دراسات 
أخرى تشير إلى أن الاستهلاك القليل من الخمور وبعض الأدوية قد يكون لها نفس التأثير . 


خصائص كوليسترول الليوبروتينات منخفضة الكثافة وقياساته بالدم 
المنعأ5ع01© اطا آه وممنغخد»]]اء135 © 
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تأخذ عينة من الدم بعد صيام من 12 - 14 ساعة لتحليل الدهون بالدم . عندما يزيد مستوي 
الكوليسترول بالدم عن 220 ملجم / 100 مل يكون هذا دليل على وجود خطر احتمال الإصابة . 
وفي حالة زيادة مستوى الجليسريدات الشلاثية عن 150 ملجم / 100 مل دم » يعتبر ذلك مؤشر 
لاحتمال الإصابة بالمرض . 

على أخصائي التغذية أن يوضح للأفراد أهمية التجهيز والاستعداد قبل إجراء أخذ عينة الدم 
للتحليل . فيجب أن يتناول الأفراد غذائهم المعتاد لمدة أسبوعين قبل إجراء التحليل مع مراعاة عدم 
الزيادة أو النقصان في الوزن . يجب مراعاة عدم تناول أي دواء قد يكون له تأثير على الدهون 
بالدم. وعدم تناول الخمور أو الأدوية في ال 24 ساعة السابقة للتحليل . 
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محتوى بعض الأطعمة من الكوليسترول 


اللبن الكامل السدسم 
ا 7 
السسمك واللحم 
البج اج (بالجلد) 


الزبدة 


مارجرين (من زيوت نباتية) 


لحم الضأن ‏ لحم الخنزير ‏ المخ ‏ الكلاوي ب 
الكبد ‏ لحم الريش . 

البط ‏ الحمام ‏ الأوز ‏ وجلد الدجاج . 

الأسماك المالية الدهن ‏ الجمبري ‏ السردين ‏ 


اللحم الاحمر ‏ البتلو ‏ العجالي خالي الدهن . 
الدجاج بدون جلد ‏ الديك الرومي بدون جلد . 


جميع الأسماك الخالية من الدهن مثل البلطي وقشر 


التونة ‏ الكابوريا . البياض . 

صف البيض (يمكن تناوله ثلاث مرات في | بياض البيض (حسب الرغبة) . 
الاسبوع) 

جميع الالبان كاملة الدسم ‏ الآبس كريم ‏ الحبن | اللبن منزوع الدسم ‏ اللبن الزبادي المنزوع الدسم 
كامل الدسم . الحبن القريش . 

السمن البلدي والزبد والسمن الصناعي المهدرج. | الزيوت النباتية بأنواها المختلفة . 

البسكوتات والكيك والبيتي فور . الكبك الاسفنجي بمقدار قليل من البيض والمكرونة 

والارز . 
الخضروات المسبكة والدسمة . جميع أنواع الخضروات والفواكه الطازجة. 
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أمراض القلب 


الارشادات الفذائية للوقاية من أمراض القَلب ٠‏ 

أولا : المحافظة على مط غذائي صحي : 

1 استهلاك أتواع مختلفة من الفواكه والخنضروات : 

ينصح بزيادة الاستهلاك من الخضروات والفواكه خلال اليوم والتنويع فيها وذلك في الوجبات 
الرئيسية وبين الوجبات . حيث أن الفواكه والخضروات عالية في محتواها من العناصر الغذائية 
والألياف وفقيرة نسبيا في السعرات . وقد أثبتت الأبحاث أن النمط الغذائي الذي يتميز بارتفاع 
المأخوذ من الخضروات والفواكه يرتبط بقلة احتمال الإصابة بأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم 
والجلطات . تناول أنواع متعددة ومختلفة من الخضروات والفواكه (وخاصة الخضروات الورقية 
الخضراء والداكنة الصفار والبرتقالية) تساعد في الحصول على كميات كافية من العناصر الغذائية 
الدقيقة التي توجد طبيعياً في هذه الأطعمة . كما تحتوي الخضروات والفواكه على نسبة عالية من 
الماء وبالتالي نسبة قليلة من السعرات ما يساعد في إنقاص الوزن . ولضمان الحصول على كمية 
كافية من الألياف , يوصى بتناول الخنضروات والفواكه كاملة بدلا من عصائرها . 

2 استهلاك أنواع مختلفة من منتجات الحبوب وخاصة الحبوب الكاملة : 

منتحات الحبو ب تمد الجسم بالكربوهيدرات المعقدة والفيتامينات والأملاح المعدنية والألياف . 
إن النمط الغذائي الذي يتميز بارتفاع منتجات الحبوب والألياف يقلل من خطورة الإصابة يأمراض 
القلب . الأطعمة الغنية بالنشويات (عديدة التسكر مثل الخبز والفطائر والحيوب والبطاطس) 
يوصى بها بدلا من السكريات (الأحادية والثنائية). الأطعمة التي تعتبر مصدراً للحبوب الكاملة 
وأيضاً الاطعمة النشوية المدعمة بالعناصر الغذائية يجب أن تكون المصدر الرئيسي للسعرات في 
الوجبات اليومية . 

الألياف القابلة للذوبان (وخاصة البيتاجلوكان والبكتين) ثبت أنها تقلل من مسئويات 
الكوليسترول الككلي بالدم وأيضاً كوليسترول ال (181) . عن تناول وجبات منخفضة في الدهون 
المشبعة بالكوليسترول . إضافة الألياف للوجبات نؤدي إلى الشعور بالامتلاء وتبطيء من تفريغ 
المعدة . كما تساعد أيضاً على التحكم في السعرات المأخوذة والمحافظة على الوزن . الحبوب 
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الباب الحادي عشر ااال لل لس سس سس سيم سملن 
والخضروات والفواكه والبقول والمكسرات تعتبر مصدراً جيداً للألباف » وعادة يوصي بتناول ما لا 
يقل عن 25 جم / يومياً من الألياف . 

ثانياً : المحافظة على الوزن : 

1 ضبط ميزان الطاقة : 

وذلك بمساواة كمية السعرات الكلية المأخوذة لكمية السعرات الكلية المفقودة . لعمل ميزان 


طاقة غير متوازن ينتج عنه نقص في الوزن لابد من تحديد السعرات وممارسة الرياضة . كثافة الطاقة 
بالوجبات هام جداً . وحيث أن الدهون تعطي 9 سعرات / جم والكربوهيدرات والبروتين تعطي 
4 سعر / جم ء فإن تحديد الدهون بالوجبات وكذلك الكحوليات (حيث تعطي 7 سعرات / جم) 
تعتبر طريقة فعالة لتقليل كثافة الطاقة والسعرات الكلية المأخوذة . 

2 ممارسة الرياضة للمحافظة على الوزن أو لإنقاص الوزن : 

مارسة الرياضة بانتظام هام جداً للمحافظة على اللياقة البدنية والقلب والجهاز الدوري أيضاً . 
مبدئيا بالنسبة للأنراد ذوي الطبيعة الهادئة وقلة الحركة فإن المشي من 30- 45 دقيقة / يومياً يعتبر 
مناسب جداً . الزيادة التدريجية من 30 - 60 دقيقة ني معظم وليس كل أيام الأسبوع بهدف صرف 
0 إلى 200 سعر / يومياً . مفيد جداً ولكن يجب أن يكون تحت إشراف متخصصين . 

ثالثا : المحافظة على مستوى الكوليسترول والليبوبروتينات بالدم : 

1 كوليسترول الليبوبروتينات منخفضة الكثافة : ه0051 101 

هناك دلائل كثيرة تشير إلى أن ارنفاع مستوى الكوليسترول الكلي وكوليسترول ١01‏ بالدم له 
علاقة وثيقة بالإصابة بأمراض القلب . وأن خفض مستوى ١01‏ يقلل من خطورة الإصابة . 
المكونات الرئيسية في الطعام التي ترفع مستوى كوليسترول ٠01‏ » هي الدهون المشبعة والدهون 
الغير مشبعة المهدرجة والكوليسترول ولكن بدرجة أقل . العوامل الغذائية التي تقلل كوليسترول 
اها تشمل الأحماض الدهنية الغير مشبعة التي تحتوي على أكثر من رابطة مزدوجة 
(45اءة راد 0مأهدافهة ودبزادم) والأحماض الدهنية الغير مشبعة التي تحتوي على رابطة واحدة 


مزدوجة (ولاعق 8ه 78160لقومنا0م810) والألياف القابلة للذوبان ولكن بدرجة أقل . بالإضافة 
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ل لس لل أمراضضالقَلب 

إلى أن المحافظة على الوزن أقل من المثالي بعمل على خفض مستوى 01 عند بعض الأقراد . 

2 كوليسترول الليبروبروتينات مرتفعة الكثافة: 01 ازلا 

بالرغم من وجود أدلة كثيرة تشير إلى وجود علاقة عكسية بين زيادة مستوى كوليسترول .01 
وخطورة الإصابة بأمراض القلب ء إلا أنه لم يثبت بالدليل القاطع أن زيادة مستوى كوليسترول 
401 عن طريق الفذاء وكذلك التعديل في مط الحباة أدى إلى خفض خطورة الإصابة بأمراض 
القلب . ولكن التركيز الآن ينصب على تقليل النسيج الدهني بالجسم وكذلك زيادة النشاط 
الرياضي وخاصة للأفراد ذوي المستوى المتخفض من ١401‏ . مع استخدام الكربوهيدرات المعقدة . 

3 _الجليسريدات الثلائية : علاءعء بزاوام؟ 

مستوى الجليسريدات الثلاثية وكوليسترول الليبوبروتينات الشديدة الانخفاض في الكثافة 
(©اصالا) قد ترتبط أيضاً بخطورة الإصابة بأمراض القلب . الأضراد الذين يعسانون من ارتفاع 
مستوى الجليسريدات الثلاثية في الدم 0106019وعلااوأ:!»وملاة! وانخفاض كوليسترول 1401 , يجب 
أن يوضعوا على برنامج لإنقاص الوزن وزيادة النشاط الرياضي وتقليل الكربوهيدرات المتناولة . 

4 محديد المتناول من الاطعمة العالية في محتواها من الكوليسترول : 

الكوليسترول بالغذاء يساعد على رفع مستوى كوليسترول الليوبروتينات منخفضة الكثافة 
(©اها) . ومع ذلك فهناك اختلافات بين الأفراد . إن معظم الأطعمة الغنية بالأحماض الذهنية 
المشبعة تعتبر أيضاً مصادر للكوليسترول . لذلك فإن تحديد هذه الأطعمة تضيف فائدة تحديد 
الكوليسترول اللمتناول . وهناك توصيات تفيد بأن 300 مجم / يومياً من الكوليسترول تفي من 
الإصابة بأمراض القلب بالنسبة لعامة الناس . أما بالنسبة للأفراد الذين يعانون من ارتفاع مستوى 
كوليسترول 01 فإن 200 مجم يومياً الموصي بها من الكوليسترول تحتاج إلى نحديد جميع مصادر 
الكوليسترول في الغذاء . 
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اباب العادق مشر . ع جح ا د ل ا مي 

5 حدبد المتناول من الاطعمة المحتوية على أحماض دهنية تساعد على رفع مستوى 
الكوليسترول بالدم : 

أ الدهون المشبعة : دعم لزنو لممأه امه 

للمساعدة على خفض مستوى كوليسترول 181 يجب أن يقل المتناول من الدهون المشبعة إلى 
أقل من 9610 من السعرات الكلية . وهذا الهدف يمكن تحقيقه عن طريق تحديد المأخوذ من الأطعمة 
الغنية بالاحماض الدهنية المشبعة (مثل الأليان ومنتتجاتها الكاملة الدسم . اللحوم العالية الدهن 
والدهون الحيوانية) وذلك بالنسبة للأشخاص العاديين . أما بالنسبة للأفراد الذين يعانون من ارتفاع 
مستوى كوليسترول ١01‏ أو المصابين بأمراض القلب » فيجب أن تقل نسبة الاحماض الدهنية 
المشسبعة عن 907 من السعرات الكلية . 

ب الاحماض الدهنية المهدرجة : 85 ننه - قموء7 

لقد أكدت الأبحاث العملية أن الأحماض الدهنية الغير مشبعة المهدرجة في الغذاء نعمل على 
زيادة مستوى كوليسترول ١81‏ وخفض كوليسترول 0 . هذه الأحماض الدهنية توجد في 
الأطعمة الماهزة المحتوية على زيوت نباتية مهدرجة (مثل المخبوزات والأطعمة المحمرة وبعض 
الزبد الصناعي وال مارجرين) . بالإضافة إلى المحتوى العالي من هذه الدهون في الزيوت المستخدمة 
للتحمير في المطاعم وسلسلة الوجبات السريعة . لذلك يجب تحديد المأخوذ من هذه الأحماض 
الدهنية وخاصة المرتبطة بالدهون المهدرجة . 

رابعاً : المحافظة على ضغط دم طبيعي : 

1 محديد المتناول من الملح (كلوريد الصوديوم) : 

أشارت الأبحاث الحديثة إلى أن تحديد المأخوذ من الصوديوم ساعد على الوقاية من ارتفاع 
ضغط الدم 901108 وصلإاز عند الأشخاص المعرضون للإصابة به . ويمكن أيضاً عن طريق تحديد 
الصوديوم تسهيل التحكم في ضغط الدم المرتفع عند المسنين الذين يعالجون دوائياً . لذلك فهناك 
توصيات بتحديد ملح الطعام ب 6 جم / يومياً وذلك يعادل 100 ملي مول من الصوديوم (حوالي 
0 مجم/ يوميا) . ولتحقيق هذا الهدف . فإن المستهلك يجب عليه إختيار الأطعمة المنخفضة في 
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10 8 سس سس ل أمراضي القّلب 


الملح وتحديد الملح المضاف إلى الطعام . ويجب الاخذ في الاعتبار أيضاً الأطعمة الجاهزة والمعدة أو 
المصنعة نجارياً حيث تحتوي على نسب عالية من الصوديوم . 

2 للحافظة على الوزن : 

هناك دلائل مؤكدة تشير إلى أنه توجد علاقة معنوية موجبة بين وزن الجسم وضغط الدم . 
وهناك أيضاً العديد من الأبحاث يشير إلى انخفاض ضغط الدم نتيجة إنخفاض الوزن . 

3 تحديد المأخوذ من الكحوليات : 

العلاقة بين الاستهلاك العالي من الكحوليات وار تفاع ضغط الدم , أكدته عدة أبحاث . 
وأشارت هذه الأبحاث أيضاً إلى أنه عند الإقلال من المتناول من الخمور أدى ذلك إلى خفض 
ضغط الدم عند الأشخاص الذين يسمنعون بضغط دم طبيعيء وأيضاً عند الذين بعانون من ارتفاع 


ضغط الدم . 

4 المحافظة على مط غذائي: 

يجب المحانظة على نمط غذائي يحتوي على الفواكه والخنضروات وقليل من الدهون والألبان 
ومنتجاتها قليلة الدهن . 
التفدية الملاجية ب سس سسسسسببي بيب ب سس 18 
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والبابالثاني عشره 
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. وظلئف الكلى‎ ٠ 
. هالخلل الذي يحدث بالكلى‎ 
 )2383( الفشل الكلوي الحاد‎ « 
. -العلاج الغذائى للمشل الكلوي الحاد‎ 
. المَشّل الكلوي المرمن (1غ01))‎ « 
. العلاج الغذائى للمشل الكلوي المزمن‎ 
 )101917:515( العلاج بالفسيل‎ ٠ 
. النظام الغذائى أثناء الغسيل الكلوي‎ 
- )2310123637 5601166( حصوات الكلى‎ » 
. الوجبات الحمضية والقاعدية‎ 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دحصد عه عاط د وين 


«أمراض الكلى ٠»‏ 


.. وظائف الكلى : 

تقوم الكلى الطبيعية بأداء ثلاث وظائف رئيسية هامة ومرتبطة في عملية التمثيل الغذائي بالجسم : 

1 ترشيح النواتج النهائية لهدم البروتينات من الدم وإفرازها من الجسم في البول . 

2 المحافظة على ميزان السوائل والأملاح بالجسم بإفراز وإعادة امتصاص مكوناتها بالمرشح . 

. المحافظة على حجم السوائل بالجسم بواسطة إعادة امتصاص الماء من المرشح‎  3- 

كما تدخل الكلى في عملية التمثيل الغذائي للحديد بطريق غير مباشر حيث تقوم بإفراز 
هرمون الأريثروبيوتين الذي ينظم إنتاج كرات الدم الحمراء في نخاع العظام . كما ندخل أيضاً في 
التمثيل الغذائي للكالسيوم حيث تنتج الصورة النشطة لفيتامين د (1- 25 - ديهيدروكسي 
كالسيفيرول) التي تساعد على امتصاص الكالسيوم بالجسم . كما تفرز هرمون الرنين (مامة8) 
الذي يؤثئر على ضغط الدم . 

وتتركب الكلى من عدد كبير جداً من الوحدات النشطة تسمى نيقرون (واحد مليون) عبارة 
عن مرشحات للتخلص من المواد الزائدة عن حاجة الجسم ومستقبلات لإعادة امتصاص المواد التي 
بحتاج إليها الجسم من المرشح . في حالة الشخص الطبيعي الذي لا يعاني من مرض بالكلى . تقوم 
الكلى بإنتاج 125 مل في الدقيقة من المرشح . أي حوالي 180 لتر من السوائل ترشح كل 24 ساعة؛ 
وحوالي من 2-1 لتر من البول تفسرز يوميا عن طريق الكلى أيضا . يحنوي المرشح بالإضافة إلى 
الماء على جلوكوز . وأحماض أمينية » وأملاح مثل الصوديوم والبوتاسيوم والماغنسيوم والكلوريد 
والفوسفات والكبريت » وأيضاً النواتج النهائية لعملية هدم البرونينات مثل اليوريا وحمض 
البوليك والكرياتنين . 

حوالي 099؟ من الماء بالمرشح يعاد امتصاصه مرة أخرى وكل الأحماض الأمينية والجلوكوز 
وجزء كبير من الاملاح وحمض البوليك وحوالي نصف اليوريا يعاد امتصاصها أيضاً . الكرياتنين 
هو المكون الوحيد بالمرشح الذي لا بعاد امتصاصه والبوتاسيوم يتمتع بصفة فريدة » حيث يمكن 
امتصاصه أو إفرازه . 


التشادية الملا جية 77ل ل سسسب با 187 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الشريان لا164نه يحمل الدم 
الغير نقي إلى الكلى لنر شيحه 


:) الحالب 86هءلا يحمل الوائل 
]| الزائدة والمواد الغير مرغوب فيها 
:1 إلى خارج الجسم في البول 
اعصج مماط عناهنز مدعاء كلإعم للا عناملا .كاعم لكا بن مقط املا 
.0 ]0 علالانوعل لعش !تأمماك 3 كأ ععع]آ .عماعن عكلهم 


الخلل الذي يحدث بالكلى : 

الفشل الكلوي أو عدم كفاءة الكلى على القيام بوظيفتها قد يبدأ في صورة حادة أو مزمنة , 
وقد تتطور الحالة الحادة إلى حالة مزمنة أو ربما نشفى . في حالة الفشل الكلوى الحاد يشمل ذلك 
جميع مراحل توقف الكلى عن أداء وظائفها بما في ذلك احتباس البول . في حالة الفشل الكلوي 
المزمن يشمل ذلك جميع درجات النقص المتزايد في أداء الكلى لوظائفها الطبيعية . ارتفاع مستوى 
اليوريا في الدم (6013:لا) هي المرحلة الأخيرة من الفشل الكلوي حيث تفقد الكلى 690؟ من 
وظيفتها أو تعتبر المرحلة الأخيرة والحرجة من الفشل الكلوي ال حاد نتيجة التوقف المفاجيء للكلى. 

أعر اض ارتفاع الأمو نيا بالدم 00:0006إ5 6801لا تتمثل في ظهور كميات كبيرة من النوانج 
النهائية لهدم البروتبنات في الدم والشعور بالغثيان والقيء والصداع ثم التشنج والغيبوبة . إصابة 
الكلى يؤدي بدوره إلى الفقد المستمر في وظائفها وبالتالي يقل معدل الترشيح من 125 مل / 
الدقيقة إلى 30 مل / الدقيقة ويقل عدد المرشحات ؛ كما يقل إفراز البول ويحتاج المريض في مثل 
هذه الحالات إلى استعمال الكلى الصناعية 5اؤلاا16:00401! أي الترشيح الصناعي للدم أو زدع 
الكلى مه04801داصومقء7 لإوم10»! حتى يمكنه البقاء على الحياة . 


008 امسا ااا الم ع ل سس سس سس لس لس سسسب ل لس ل الْنَقْذَيةالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


2 2 د أمراض الكلى 


عاءدهثالا بزعط 1 بننن1! مضت ذلزع لمعا 


نتيجة للسغيرات التي نطرأ على نركيب ووظيفة الكلي . يحدث بعض المشاكل المتعلقة 
بالميتابولزم مثل: 

1 زيادة كبيرة في الكمية المفقودة من السوائل والأملاح ما يؤدي إلى الجفاف 8115ل و0 
أو زيادة كمية السوائل والأملاح المحتجزة مما يؤدي إلى حدوث تورم بالجسم 008:08 . 

2 ظهور البروتين بالبول قاءناماهامء5 . 

3ار تفاع نسبة الأمونيا بالدم 016018جم . 

وفي نفس الوقت بحدث خلل في تركيز درجة حموضة الدم ما يؤدي إلى حدوث حموضة أو 
قلوية بالدم . كما تحدث الأنيميا في المراحل المتقدمة والأخيرة من الفشل الكلوي كتتيجة للنقص 
الشديد في عملية تخليق كرات الدم الحمراء كما يحدث أيضاً في المراحل الأخيرة للفشل الكلوي 
وساأقع اودع8 تأثير على العظام نما يفقدها صلابتها ويصبها بالهشاشة نتيجة للتغيبر الذي يحدث 
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مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


اقلا 8 111199002 1 711بت-ت-ِ090900020202 0 "0 2*5 
الضشل الكلوي الحاد : (عهق8) عرسالقع اهدع8 عأناعم 
يتميز الفشل الكلوي الحاد بالنقص المفاجيء في معدل الترشيح الكلوي نتسيجة العدوى الحادة 

أو التعرض لسموم خارجية أو التعرض لجحفاف حاد . الهدف الرئيسي للعلاج الغذائي . لمريض 

(8ه) هو تقليل ظهور اليوريا بالدم (10:8:018) والمحافظة على المكونات الكيميائية بالجسم أقرب 

للطبيعي بقدر الإمكان . المحافظة على مخازن البروتين بالجسم حتى تعود وظيفة الكلى لطبيعتها . 

وأيضاً المحافظة على ميزان السوائل والأملاح وتوازن درجة الحموضة بالدم . وأخيراً منع حدوث 

نقص غذائي . 
مريض الفشل الكلوي الحاد . عادة ما يتعرض لسوء التغذية بسبب تعرضه للإصابة أو إجراء 

جراحة أو أي أسباب أدت إلى حدوث هذه الحالة , التي تؤدي جميعها إلى حدوث حالة هدم 

بالجسم . كما تحدث أيضاً تغييرات ميتابولزمية بالجسم من أهمها سرعة تحلل البروتين والأحماض 
الأمينية ما يؤدي إلى فقد في خلايا وأنسجة الجسم . ومن التأثيرات الشديدة لحالة الهدم . ضعف 

إلتئام الجروح وزيادة التعرض للعدوى وزيادة معدل الوفيات . 
وقد وجد أن اتخاذ القرار بتطبيق نظام غذائي علاجي مكثفف لهذا المريض يتوقف على عدة 


عوامل : 

1الحالة الغذائية للمريض . 2 معدل الهدم . 

3 مدى حدة الحمالة . 4 كمية البول المفرزة . 

5 نسبة اليوريا بالدم . 6 الاحتياج للغسيل الكلوي . 

لذلك فإن العلاج الغذائي لمريض الفشل الكلوي الحاد يجب أن يتم بطريقة فردية ولا يمكن 
تعميمه على جميع المرضى . 

العلاج الفذائي للمُشل الكلوي الحاد : 

البروتين : 


تحديد البروتون المأخوذ ب 0.6 جم / ك.جم من وزن الجسم في حالة إنخفاض معدل الترشيح 
لاقل من 10 مل / دقيقة على أن يكون المربض في حالة معقولة ولا يحتاج إلى غسيل 6اهلااها0 . 


ل ل لم ل ا دن التَقَلَية الملاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


ااا لس أمراضى الكقسى 
في حالة المريض الذي ينم له عملية غسيل كلوي (85001917818!) يعطي له البروتين بحرية أكثر 
من 1.1 إلى 1.4 جم / ك . جم / يومياً . أما في حالة الغسيل البريتوني (15وبراداه اهوصم!اءوم) 
فيمكن [عطائه من 1.2 - 1.5 جم / ك. جم / يومياً . 

السعرات : 

الاحتسياجات من السعرات لمريض الفشل الكلوي الحاد تختلف تبعاً لدرجة ارتفاع التمثيل 
الغذائى بالجسم (60618601153م1!) . تكون التوصيات عادة 35 سعر / ك.جم من و زن الجسم / 
يومياً . المرضى الذين لا يستطيعون تناول الطعام بالفم نتيجة تغير في حالة المخ أو وجود فقد شهية 
عصبي (800:8<18) . يمكن تغذيتهم عن طريق الحهاز الهضمي (1016:80) بالأنبوية . أما المرضى 
الذين يعانون من مشاكل بالجهاز الهضمي . فيمكن تغذيتهم عن طريق التغذية الوريدية الكاملة 
(151) . يجب مراقبة مستوى الجلوكوز بالدم عند هؤلاء المرضى .» حيث يوجد مقاومة لفعل 
الأنسو لبن باجسم نتيجة لعملية الهدم المصاحية ل (887) . 

الفيتامينات والأملاح المعدنية : 

تختلف الاحتياجات من هذه العناصر تبعأ للحالة الغذائية للمريض واعتماده على الغسنيل 
الكلوي من عدمه . يجب ملاحظة الاملاح بالبلازما لجميع مرضى (885) مبدئياً وغالباً ما يحدث 
ارتفاع في مستوى البوتاسيوم والفوسفات في الدم , الصوديوم ينخفض عند المريض الذي لا 
يعتمد على الغسيل وكمية البول المفرزة (أقل من 400 مل / اليوم) . في حالة ارتفاع الصوديوم 
واحتجاز الماء (أوديما) مع قلة كمية البول . واستعمال مدرات البول (11همدا0) للعلاج » قد 
يحدث جفاف نتيجة زيادة كمية البول المفرزة التي قد تصل إلى 2 - 3 لتر / اليوم . في مرحلة 
النقاهة يجب تعويض الصوديوم والبوتاسيوم والسوائل المفقودة في البول . المرضى الذين 
يعانون من قلة البول أو احتباسه ويعتمدون على الغسيل الكلوي . يجب تحديد الصوديوم في 
وجباتهم (3-2 جم / بوميا) وتحديد البوتاسيوم (3-1.5 جم / يوميا) . 


السوائل : ل اناع 
كمية السوائل المأخوذة يجب أن تساوي كمية البول المفرزة بالنسبة للمريض الذي يعاني من قلة 
التفذية الملاجية .77 سيت بسك جب بحب سحت 191 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الباب الثافي عشر 00 اا سسسب سسب 
الإفراز » مع إضافة 500 مل لتعويض الفقد الداخلي . يجب زيادة السوائل إذا كان المريض يعاني 
من ارتفاع في درجة الحرارة . معظم المرضى المصابين باحتباس في البول يمكنهم تناول 1000 
مل/ اليوم بشرط الغسيل 3 مرات في الأسبوع . قد تزيد هذه الكمية في حالة زيادة عدد مرات 
الغسيل / أسبوعياً أو في حاة الغسيل البيريتوني . 

الفشل الكلوي المزمن: (عقاء) - مسانوع أهوعم عأممعطه 

الهدف الرئيسي للعلاج الغذائي لمريض (68) قبل عملية الغسيل (816'[ا5:8918) أو عملية 
الزرع » هو تأخير تقدم المرض وتدهور الحالة . إعطاء كمية كافية من السعرات يساعد في المحافظة 
على الوزن قريب من المثالي وبمنع ظهور اليوريا بالدم ويحافظ على التوازن الكيميائي بالجسم . 

العلاج الغذّائي للمّشل الكلوي المزمن ٠‏ 

البروتين : ظ 

إن تحديد البروتين في غذاء مريض (686) ثبت أنه يقلل من ارتفاع مستوى اليوريا في الدم عن 
طريق نقليل نواتج تمثيل البروتين في الدم . كما ثبت أيضا أنه كلما كان هذا التحديد مبكراً كلما 
ساعد ذلك على عدم تقدم الحالة ويؤخر من بدء عملية الفسيل الكلوي . الكمية المسموح بها عادة 
من البروتين (0.6 جم / ك.جم من وزن الجسم / يومياً) . حوالي 665؟ من البروتين . يجب أن 
تكون من البروتينات ذات القيمة الحيوية العالبة لضمان الحصول على الأحماض الأمينية الأساسية 
المطلوبة . القيمة الحيوية للبروتين نقدر بمحتواه من الاحماض الأمينية الأساسية بالنسب التي 
بتطلبها الجسم عند تناوله بكمية كافية . يمكن أخذ كمية أكبر من السروتين (0.8 جم / 
ك.جم/ يومياً) في حالة معاناة المرسض من سوء النغذية . في حالة زيادة كمية البروتين بالبول 
(18:ناماواه2) يمكن زيادة كمية البروتين لتعويض البروتين المفقود في البول . مع ملاحظة نسبة 
نيتروجين اليوريا في الدم (/الا8) بحيث لا تتعدى (40 - 60 ملجم / 100 مل) . 

السعرات : 

بالنسبة لمريض (68) يحتاج إلى كمية كافية من السعرات تقدر بحوالي (35 سع / ك.جم من 
وزن الجسم / يوميا) للبالغين . إذا لم تكن كمية الدهون والكربوهيدرات كافية لتغطية 


2 لل لل سس سس ل سس سس سس ص لل« هيبي سسب اليَهَذَيةَالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


جبج بح بي رن نغ ع مت و بي ل ا ا تعد أغراشن الكلسن 
الاحتياجات من السعرات فسوف نتحلل الاحماض الأمينية بالطعام وخلايا الجسم أثناء عمليات 
التمئيل الغذائي لتغطي الاحتياجات من الطاقة وهذا بالتالي سوف يقلل من كمية البروتين اللازمة 
لتعويض البروتئن المفقود في البول . كذلك فإن زيادة عملية هدم البروتينات لتوليد الطاقة سوف 
يؤدي بدوره إلى زيادة كمية النيتروجين (في صورة أمونيا) المتاحة لتخليق البوريا وذلك يزيد 
العبء الملقى على الكلى لإفراز هذه الكمية الزائدة من اليوريا . هذه العلاقة بين الطاقة والبروتين 
هامة جداً (في عمليات التمثيل الغذائي) وتعتبر الخطوة الأولى التي يجب مراعاتها عند تخطيط 
النظام الغذائي لمرضى الكلى وغالباً ما تتجاهل . 

الدهون : 

يمكن إضافة الدهون لمريض (68) وذلك لإمداده بكمية كافية من السعرات . إذا كان المريضص 
لا يعاني من ارتفاع مستوى الليبوبر وتينات في الدم (ءامولام العم ي4ا) يمكن زيادة السعرات من 
الدهون باستخدام مصادر الدهون الغير مشبعة الأحادية والمديدة . يجب ملاحظة مستوى 
الليبيدات/ الدم باستمرار » مع محاولة الاحتفاظ بمستوى الكوليسترول الكلي والليبوبروتينات 
منخفضة الكثافة (151) / الدم في الحدود الطبيعية . 

الصوديوم : 

قد يحدث فقد للصوديوم في البول في حالة كثرة التبول (18دالااه5) وذلك يكون نتيجة لعدم 
مقدرة الكلى على حجز كمية من الصوديوم التي يحتاجها الجسم لتفادي حدوث نقص الصوديوم 
في الدم (081:8:018هميا1!) . يجب زيادة كمية الصوديوم في الطعام لتعويض المفقود في البول . 
وذلك عن طريق إضافة كلوريد الصوديوم للطعام أو تناول أقراص كلوريد الصوديوم مع الوجيات 
حتى لا تسبب تهيج للمعدة . في حالة قلة إفراز البول أو وجود أوديما أو ارتفاع ضغط الدم تحدد 
كمية الصوديوم في الطعام باتباع النظام السابق شرحه في أمراض القلب . 

البوتاسيوم : 

في حالة زيادة كمية البول عن الطبيعي قد يحدث فقد كبير للبوتاسيوم في البول مما يؤدي إلى 
انخفاض مستوى البوتاسيوم في الدم (816018اومزا4!) يمكن علاج هذه الحالة بتعاطي البوتاسيوم 
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مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 
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على هيئة أدوية مع تناول الفواكه وعصائر الفواكه والخضروات التي محتوي على نسبة عالية من 
البوناسيوم . تزداد كمبة البوناسيوم في الدم (8:618180/3مل؛!) في المرحلة الأخيرة من الفشل 
الكلوي وذلك يكون نتيجة هدم خلايا الجسم لتوليد الطاقة بسبب نقص الدهن والكربوهيدرات 
في الغذاء . أثناء عملية هدم الخلايا وتحللها يفرز البوتاسيوم في الدم فتزداد نسبته عن الطبيعي » في 
هذه الحالة يجب محديد كمية البوتاسيوم المأخوذة بحوالي 3-2 جم في اليوم . 

البوتاسيوم في الطعام : 

البوتاسيوم موجود في خلايا جميع الانسجة الحية . ولذا فهو مندشر في جميع الأطعمة فيما 
عدا الزيوت والدهون النقية . متوسط المأخوذ من البوتاسيوم في اليوم للشخص البالغ يتراوح ما 
بين 2000 إلى 6000 ملجم / يوميا . في حالة تحديد البوتاسيوم » يتراوح المأخوذ مته من 2000 إلى 
0 ملجم / بومياً . 

لأن البوتاسيوم يوجد في داخل الخلايا فمن المعب إزالته من الطعام . يمكن تقليل البوتاسيوم 
الموجود في الخضروات عن طريق النقع والسلق في الماء . الخضروات والفواكه المحفوظة والمعلبة 
تفقد كمة كبيرة من البوناسيوم أثناء عمليات التصنيع . كذلك عند تناول هذه الأطعمة المعلبة بجحب 
التخلص من السائل أو العصير في حالة الفواكه والمنضروات المعلبة حيث يحتوي على كمية كبيرة 
من البوتاسيوم قد تصل إلى 675؟ من محتوى الطعام منه . بالنسبة للحوم المسلوقة والدواجن تفقد 
كمية كبيرة من البوتاسيوم في ماء السلق . يجب تجنب نناول حساء أو بهريز اللحوم والطبور في 
حالة تناول وجبات محددة في البوتاسيوم حيث تكون نسبة البوتاسيوم مرتفعة جداً فيها . مثال 
(اللحوم والطيور المسلوقة والمعلبة نحنوي على 138 ملجم بو / 100 جم) بينما اللحوم والطيور 
المطهية بدون سائل أو مع استعمال السائل تحتوي على 422 ملجم بو/ 100 جم . 

القهوة والشاي يحتويان على نسبة عالية من البوتاسيوم لذا يجب تحديدها . الماء قد يحتوي 
على نسبة عالية من البوتاسيوم . لذا يجب استعمال المياه المقطرة للشرب والطهي لمريض الفشل 
الكلوي في حالة ارتفاع نسبة البوتاسيوم في مياه الشرب . 
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أمراض الكلى 

الفوسفات : 

عندما يصل معدل الترشيح إلى أقل من 25 مل / دقيقة يحدث ارتفاع لمستوى اليوريا في الدم 
وعادة يعاني المريض من انخفاض مستوى الكالسيوم (068166018م0ز11) نتيجة نقص فيتامين د . 
ويرتفع مستوي الفوسفات في الدم (518هأهطمءهام,ومر4ا) نتيجة نقص إفرازه عن طريق الكلى . 
وحيث أن هذا المريض عادة يتناول وجبات محاددة في البروتين فهي بالتالي تكون محددةفي 
الفوسفات . في حالة المريض الذي يعالج عن طريق غسيل الكلى (1180018|'/815) قد لا يحدد 
البروتين في غذائه . في هذه الحالة يمكن تحديد اللبن حيث أنه عالي في محتواه من الفوسفات . 

الفينامينات والأملاح : 

في حالة تحديد الوجبات في البروتين والصوديوم والبوتاسيوم , لا يمكن أن تفي الوجبات 
المقدمة باحتياجات الفرد من الفيتامينات والأملاح المعدنية . لذلك يجب تناول الفيتامينات المركبة 
مع حمض الفوليك يوميً حتى نضمن حصول الشخص على احتياجاته منها كاملة . 

في حالة تحديد البروتين في الغذاء يحدث نقص للحديد . فيجب تعاطي حديد أيضاً عن طريق 
الإضافات . إلا أنه قد يكون غير فعال في حالة فشل الكلى حيث لها دور في تخليق خلايا الدم » : 
فتكون الأنيميا الناتجة ليست نتيجة نقص الحديد في الغذاء فقط . 

الماء: 

تحديد السوائل المأخوذة يحدث في المراحل المتقدمة من الفشل الكلوي فقد يحدد المأخوذ من 
السوائل في اليوم بالكمية التي نفرز في البول . قد يصل ذلك إلى 500 - 600 مل نقط . هذه الكمية 
تشمل الماء المستعمل للشرب والعصائر والداخل في طهي الطعام والمستعمل لتناول الأدوية . 
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محتوى المجموعات الست التبادلية من البوتاسيوم 


العلاج بالغسيل : هاع/زا ه01 

هناك نوعان من الغسيل . الغسيل الكلوي 5أثرزاةا16:000! والغسيل البريتوني -ئ0 اهعمهةارهم 
واؤلاة . في حالة الغسيل الكلوي يمر دم المريض خارج الجسم من خلال جهاز يسمى الكلى 
الصناعية للتخلص من المواد الزائدة عن حاجة الجمسم والغير مرغوب فيها والاحتفاظ بالاملاح 
والسوائل التي يحتاجها الجسم والتخلص أيضاً من الماء الزائد . وذلك بعمل فتحة جراحية في 
الوريد للسماح بتدفق الدم إلى المرشح . وقد تستغرق هذه العملية من 4 - 6 ساعات ونجرى مرتون 
أو ثلاث مرات في الأسبوع . 

الغسيل البريتوني عبارة عن إدخال محلول الترشيح في التجويف البريتوني لفترة من الوقت ثم 
تفريغه مرة أخرى . الغشاء البريتوني بتجويف البطن يعمل على ترشيح أو التخلص من المواد الغير 
مرغوب فيها من الأملاح والسوائل الزائدة . ويتم إدخال المحلول في نجويف البطن عن طريق 
قسطرة تغرس في بطن المريض . ومن مساويء هذه الطريقة إمكانية حدوث العدوى أو التلوث . 
الغسيل البريتوني يستغرق من 8 إلى 12 ساعة ويجرى من 3 إلى 5 مرات في الأسبوع . 

عند بدء عملية الغسيل يجب أن تحدث بعض التعدبلات والتغيير في نمط الحياة وفي النمط 
الغذائي المعتاد . عندما تكون الكلى سليمة . فهي تعمل على مدار 24 ساعة للتخلص من 
الفضلات الغير مرغوبة في الجسم عن طريق البول . والفضلات الأخرى تخرج من الجسم عن 
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اا سس أصواض الكلسى 
طريق الأمعاء . الغسيل الكلوي يساعد على تخلص الجسم من الفضلات بدل الكلى حيث أنها لا 
تعمل . بين الغسيل والآخر تتكون الفضلات مرة أخرى في الدم وتسبب المرض والأعراض . وعن 
طريق مراقبة الأطعمة المأخوذة وكمية السوائل المتناولة واتباع نظام غذائي سليم يمكن تقليل كمية 
الفضلات التي تسبب وجود الأعراض . 

النظام الغذائي أثناء عملية الغسيل الكلوي : 

السعرات : 

السعرات تمد الجسم بالطاقة » قد تتطلب حالة المريض إنقاص الوزن » في هذه الحالة يجب عليه 
تحديد كمية السعرات المأخوذة . وهناك بعض المرضى الذين يعيشون على الكلى الصناعية 
يحتاجون زيادة في الوزن . هؤلاء المرضى يمكنهم زيادة كمية السعرات المأخوذة عن طريق الزيوت 
النباتية مثل زيت الزيتون وزيت الزعفران وزيت الذرة ويمكن إضانفتهم للخسبز والارز والمكرونة 
وأثناء الطهي . يمكن أيضاً استخدام السكريات والعسل والمربى والحلوى حيث أنها تعطي سعرات 
فقط وليس لها فضلات من عملية التمثيل . مع مراعاة عدم إصاية المريض بالسكر . 

البروتين : 

معظم المرضى الذين يعسيشون على الكلى الصناعية مسموح لهم بتناول كميات معقولة من 
البروتين العالي في قيمته الحيوية . لآن ذلك يساعد على تقوية جهاز المناعة بالجسم ويقلل فرص 
التعرض للعدوى . البروتين يساعد أيضاً على المحافظة على المضلات وتجديد الخلايا والأنسجة . 
البروتينات ذات القيمة الحيوية المرتفعة تأتي من اللحوم والاسماك والطيور والبيض أي المصادر 
الحيوانية . الحصول على البروتين من هذه المصادر يقلل كمية اليوريا في الدم . 

الصوديوم : 

الصوديوم يوجد في ملح الطعام وبعض الاطعمة . معظم الأطعمة المعلبة والمجمدة والمصنعة 
نحتوي على كمية كبيرة من الصوديوم . زيادة كمية الصويوم تشعر المريض بالعطش . وعند تناول 
كمية كبيرة من السوائل . يعمل القلب جاهداً لضخ هذه السوائل خلال الجسم . وبمرور الوقت قد 
بؤدي ذلك إلى ارتفاع ضغط الدم وهبوط في القلب . يجب على هؤلاء المرضى تناول الأطعمة 
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الل 0ك 
الطازجة الفقيرة في الصوديوم ؛ وعدم استخدام ملح الطعام أو بديله حيث يحتوي على نسبة عالية 
من البوتاسيوم . 

البوتاسيوم : 

البوتاسيوم يوجد في معظم الأطعمة حيوانية ونباتية . وهو يؤثر على انتظام ضربات القلب . 
عادة يرنفع مستوى البوتاسيوم في الفترة ما بين الغسيل والآخر . لذلك فإن تناول كمية كبيرة من 
البوتاسيوم يكون خطير على القلب وقد يسبب الوفاة . للنتحكم في مستوى البوتاسيوم بالدم يجب 
تحديد البوتاسيوم بالوجبات (ينظر في محديد البوتاسيوم ص 180 ) 

الفوسفور : 

الفوسفور عبارة عن ملح معدني يوجد في العديد من الأطعمة . إذا زادت كمبة الفوسفور 
بالدم تعمل على سحب الكالسيوم من العظام . وفقد الكالسيوم من العظام يضعفها وتصبح قابلة 
للكسر . كما يؤدي زيادة الفوسفور في الدم أيضاً إلى الحساسية بالجلد . ومن الأطعمة الغنية 
بالفوسفور اللبن . الحبن . البقول الجافة ؛ الكولا . المكسرات وزبدة الفول السوداني . يجب 
الإقلال من هذه الاطعمة في الفترة ما بين جلسات الفسيل . وقد يحتاج بعض المرضى إلى تناول 
أدوية تمنع امتصاص الفوسفور مثل كربونات الكالسيوم » فلا يصل إلى الدم » ويخرج من الجسم 


عن طريق الأمعاء : 
الفيتامينات والاملاح المعلنية : 


عادة يبحدث نقص في الاملاح والفيتامينات لهؤلاء المرضى نتيجة التحديد للعديد من 
الأطعمة. لذلك يجب استشارة الطبيب في أخذ إضافات من هذه العناصر مثل 8مهعه:م8/6 . 
وعدم أخذ أي نوع آخر من الفيتامينات والأملاح المعدنية قد يكون ضار بالنسبة لحالة المريض . 

السوائل : 

بالنسبة للمرضى الذين يعيشون على الكلى الصناعية » يجب عليهم مراقبة كمية السوائل 
المتناولة بما فيها جميع المشروبات والعصائر والماء داخل في تركيب الخضروات والفواكه وأنواع 
الحساء المختلفة . كمية السوائل في الجسم تزيد بين جلسات الفسيل نما يسبب وجود أوديما وزيادة 
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عيضن يس عسي امنكبي مو و حا ل عم و تر نش سا وس مد اأفراض الكل 
ارو ازنافة لبعز كل زو عا 2 31 اللم وريد سياه للش عل سياه من الطرق 
المستعملة في الإقلال من كمية السوائل المتناولة » الشرب من أكواب وفناجين صغيرة . يمكن أيضاً 
تجميد العصائر في صواني الثلج على هيئة مكعبات صغيرة وتناولها من وقت لآخر . 

حصوات الكلى: 2 برهصك »ا ب ( 5 أعقاط اام ءطامهلة) 

المعلومات الخاصة بطريقة تكوين الحصوات الكلوية تعتبر قليلة نسبياً . ربما يرجع تكوين هذه 
الحصوات وزيادة حجمها إلى زيادة تركيز بعض المواد بالبول بحيث تمنع من ذوبانها وخروجها مع 
الول قلا حيعم البو ول م اناير ضلى كين المعو اث» :يالك المطدوات قن الليئم وود 
تتكون في الكلى أو المثانة . يعرف نوع الحصوات عن طريق تحليل البول كيميائاً رنحص 
الكريستالات المترسبة في عينة من البول . حوالي 9665 من الحصوات الكلوية نحنوي على 
الكالسيوم وقد تحتوي أيضاً على الماغنسيوم والأمونيا منحدة مع الفوسفات والكربونات 
والأكسالات . حصوات السيستون وحمض البوليك تمثل 9/10 من حصوات الكلي . 

حصوات فوسفات الكالسيوم : 

قد تحدث هذه الحصوات في حالات زيادة فقد الكالسيوم من العظام ء ثما يؤدي إلى ارتفاع 
مستواه في الدم وزيادة إفرازه في البول . يحدث هذا الفقد زيادة إفراز بعض هرمونات الغدة 
الدرقية » كذلك عدم الحركة لمدة طويلة » هشاشية العظام (05]60000915) أو عند تناول كميات 
كبيرة جداً من اللبن , وأيضاً نناول كميات كبيرة من فيتامين د قد يؤدي إلي تكوين هذه الحصوات. 
تعالج هذه الحالة بتناول وجبات قليلة في محتواها من الكالسيوم والفوسفور . هذه الوجبات 
نحتوي على 500 إلى 700 ملجم من الكالسيوم و 1000 إلى 1200 ملجم من الفوسور ‏ عند زيادة 
تحديد الكالسيوم بالوجبات من (200 إلى 0 ملجم) جميع الألبان ومنتجاتها فيما عدا الزبد 
نحذف من الوجبات . في هذه الحالة يجب أن تعطى فيتامينات مركبة وخاصة الريبوفلافين لضمان 
الحصول على الاحتياجات منه . 


الوجبات الحمضية والقاعدية : 
معظم النضروات والفواكه تعطي وسط قاعدي للبول ‏ اللحوم والأسماك والبيض تعطي 
التقدية الفللااجية الما ست اام ست اسمس لل سن ل سس م لس ل : جح ع يننا 
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الباب الثاني عشس. . - .ا > ل ا ين 
وسط حمضي للبول . حيث أن اللبن يفرز جزء كبير من محتواه من الكالسيوم في الجهاز الهضمي 
بينما باقي محنواه من الأملاح المعدنية يفرز في البول ء فإن تأثيره على حموضة أو قلوية البول غير 
واضحة حتى الآن . لذا ففي حالة الوجبات الحمضية أو القاعدية يحدد اللبن ب 2 كوب في اليوم 
نقط . 

بالرغم من أن معظم الأطباء يمكنهم تغيير ال 4ام عن طريق الدواء ء إلا أن استعمال العلاج 
الغذائي بجانب العلاج الدوائي أدى إلى نتائج جيدة وسرعة في الشفاء . يمكن استعمال الوجبات 
القاعدية في حالة حصوات الإكسالات . ففي هذه الحالة يكثر من تناول الخنضروات والفواكه 
وتحدد اللحوم والبيض والحبوب . الوجبات الحمضية يمكن استعمالها في حالة حصوات فوسفات 
الكالسيوم وكربونات الكالسيوم ء فيكثر من تناول اللحوم والبيض والحبوب ويحدد تناول 
الخضروات والفواكه . 

ولحسن الحظ فإن الجراحة بالنسبة الحصوات الكلى ليست دائماً ضرورية . معظم حصوات 
الكلى يمكن مرورها خلال الجهاز البولي بتناول كمية كبيرة من الماء (4-3 لتر / يومياً) للمساعدة 
على تحريك وخروج الحصوة . وفي أثناء هذه العملية يمكن للمريض أن يمكث بالمنزل لشسرب 
السوائل وأخذ مسكنات للألم عند اللزوم . ويجب على المريض الاحتفاظ بالبول حتى يمكن أخذ 
الحصوة أو الحصوات عن طريق تصفية البول بمصفاة ضيقة . وذلك لاختبارها وإجراء التحاليل 
اللازمة . 
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«البابالثالث عشره 
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« وظائف الكيد . 
«الخلل الذي يحدث الكيد . 


« ترسيب الدهن بالكبد . 


« التهاب الكبد . 

« التهاب الكبد الغطيروسي . 
التهاب الكبد ل 
التهاب الكبد 1 . 
التهاب الكبد 0 . 
التهاب الكبد (1 . 
التهاب الكبد 19 . 

تليف الكبد. 

. دوالي المريء‎ ٠ 


« العلاج الغذائى لأمراض الكبد . 


مم ذع ررد زم عوار مرمعم . دحصد عه عاط د وى 


«أمراض الكيد ٠ه‏ 

وظائف الكبد : 

الكبد يعتبر من أهم الغدد الموجودة بالجسم وذلك لتعدد وتنوع الوظائف ال حيوية والعمليات 
المينابولوزمية (عمليات التمثيل) المختلفة التي يقوم بها . جميع العناصر الغذائية التي تأخذ وتمنص 
تنتقل مباشرة إلى الكبد عن طريق الدورة البابية » فيما عدا سلاسل الأحماض الدهنية الطويلة 
والفيتامينات الذائبة في الدهون التي يصل جزء كبير منها إلى الكبد عن طريق دورات أخرى . في 
الكبد تتم عملية تكوين كثير من العناصر الغذائية من خلال عمليات التخليق أو التحلل . كذلك 
يعتبر الكبد مخزن لكثير من العناصر الغذائية مثل الفيتامينات الذائبة في الدهون وفيتامين ب 12 
والجلوكوز على هيئة جليكوجين . 

الاحماض الآمينية : 

في الكبد ننظم عملية توزيع الأحماض الأمينية إلى خلايا الجسم حيث تستعمل في تخليق 
بروتينات الخلايا . كما يتم تخليق الأنزيمات البروتينية وبروتينات البلازما والفيبرونوجين 
(مهودماءطاع) والبروثرومبين («اطادمهءطاه:5) والالبيومين (10«دااه) ومعظم بيتا وألفا جلوبيولين. 
كما تخلق اليوريا في الكبد كمنتج نهائي من عملبات تحلل الأحماض الأمينية النيتروجينية . 

الكربوهيدرات : 

يتحول الحلوكوز والفركتوز والجالاكتوز في الكبد إلى جليكوجين . كما يتم تكوين الجلوكوز 
في الكبد خلال تحلل الجليكوجين (15ة/اه61/0990) للمحافظة على طاقة التمشيل للمخ 
والعضلات والخلايا الدهنية وباقي خلايا الجسم . كما يحول الجلوكوز الزائد عن حاجة الجسم في 
الكبد إلى دهن . كما يمكن تخليق الجلوكوز من تحلل الأحماض الأمينية في الكبد أيضاً . 

الدنعون : 

تتحول الدهون في الكبد إلى ليبوبروتينات حيث تتتقل إلى أنسجة الجسم الأخرى وتخزن على 
هيئة تراي جليسريدات . في الكبد يخلق الكوليسترول من (008-ا/86©1) . كما تخلق الأجسام 
الكيتونية في الكبد فقط . 
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الباب الثالث شر | ا ا اا ل ل لس سس سس سيب 

الفيتامينات والأملاح : 

من أهم وظائف الكبد تخخزين الحديد على هيئة فرتين . كذلك يخزن النحاس الذي يكون متاح 
لعملية تكوين الهيموجلوبين في خلايا الدم الحسمراء . كذلك يوجد الزنك والماغنسيوم في الكبد 
حيث يدخلوا في عمليات تخليق كثير من الأنزيمات الهامة في الجسم والتي لا يمكن أن نتم عملية 
التمثيل الغذائي بدونها . معظم فيتامين أ بالجسم يخزن في الكبد . كذلك يتم تخزين فيتامين د . 
ك. ه في الكبد . مجموعة فيتامينات ب توجد في الكبد للمشاركة في تكوين الآنزيمات وكعوامل 
مساعدة في عمليات التمثيل الغذائي . 

الصفراء: 

تتكون العصارة الصفراوية من الأحماض الصفراوية والصبغات الصفراوية وأملاح الصفراء 
والكوليسترول والماء كل ذلك يخلق في خلابا الكبد ويندفع خلال القناة الصفراوية حيث تخزن 
في الحويصلة الصفراوية . 

التخلص من السموم : 

من وظائف الكبد الهامة تحويل المواد السامة إلى مواد غير سامة حتى لا تضر الجسم . مئال ذلك 
إبطال ناعلية الزائد من الهرمونات والأدوية مثل المورفين وأدوية منع الحمل وذلك بوقف نشاطهم 
عن طريق الكبد . 

الخلل الذي يحدث بالكبد : 

من الواضح أن عضو هام مثل الكبد يقوم بكل الوظائف الحيوية السابقة الذكر سوف يكون له 
تأثير ضار وبالغ الخطورة على الجسم إذا حدث له خلل أو مرض وخاصة على عمليات التمثيل 
الغذائي المختلفة . 

يمكن تقسيم أمراض الكبد إلى : 

(1) نرسيب الدهن في خلايا الكبد . 

(2) التهاب في خلايا الكبد مع وقف نشاطها وموت بعض الخلايا . 

(3) فقد الوظائف الخلوية للكبد نتيجة لموت الخلايا واستهلاك الخلايا المتبقية . 
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أمراض المكبد 

ترسيب الدهن بالكبد : :16 بتزوع 

هو عبارة عن تراكم كميات كبيرة من الدهون في خلايا الكبد وذلك قد يكون نتيجة ل : 

(1) زيادة اندفاع الأحماض الدهنية إلي الكبد . 

(2) زيادة نخليق الأحماض الدهنية بالكبد . 

(3) نقص في عمليات أكسدة الاحماض الدهنية . 

(4) نقص في تخليق البروتين الذي يحمل الليبيدات خارج الكبد لتحويلها إلى تراي 
جليسريدات تخزن في أماكن مختلفة من الجسم. 

يحدث ترسيب الدهون عادة عند الأشخاص المصابون بالسمنة ومدمني الخمور وفي حالاات 
البول السكري وعند الأطفال المصابون بالكواشيركور ١‏ كذلك عند الإصابة بأمراض القلب لفترة 
طويلة من الزمن مع وجود مضاعفات . قد يحدث المرض أيضاً نتيجة تناول بعض السموم . 

يمكن علاج هذا المرض بمعرفة السبب ومحاولة علاجه فتزول كمية الدهن المترسبة في خلايا 
الكبد , إلا في حالة تعاطي الخمور بكثرة حيث نؤدي إلى موت بعض الخلايا كذلك في حالات 
التسمم الشديدة . تحدد الوجبات الغذائية أو العلاج الغذائي على أساس المرض المسبب فمثلاً في 
حالة البول السكري أو السمنة أو أمراض القلب . يعطى الغذاء المناسب لهذه الأمراض مع محاولة 
التحكم في المرض بقدر الإمكان فتزول الأعراض وتتحسن حالة الكبد بالتالي . 

التهاب الكبد : 5 نأهمونا 

هناك نوعان من التهاب الكبد : 

() التهاب الكبد الحاد . 

(2) التهاب الكبد المزمن . 

التهاب الكبد الوبائي هو أكثر الأسباب شبوعاً في حدوث التهاب الكبد الحاد . بالرغم من أنه 
قد بحدث أيضاً نتيجة إدمان الخمور أو التسمم . يحدث التهاب الكبد الويائي بالعدوى عن 
طريقين : (1) الفم أو (2) الحقن . أما سبب التهاب الكبد المزمن فهو غير معروف في معظم 
الحالات . إلا أن بعض المرضى بالتهاب الكبد الوبائي عن طريق الدم قد تتطور حالتهم إلى التهاب 
كبد مزمن . 
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الباب الثالث عشر ا ا ا ل سس ل سن 2 

التهاب الكبد الفير وسي : همون لوالا 

أنواع عديدة ومختلفة من الفيروسات تسبب التهاب الكبد الفيروسي أو الوبائي . وهذه تشمل 
(5,2,6,8,8) . جميع هذه الفيروسات تسبب التهاب كبدي حاد أو لفترة قصيرة . التهاب الكبد 
(0,6,8) الفيروسي يسبب أيضآ التهاب الكبد المزمن عندما نكون العدوى لمدة طويلة ٠‏ وفي بعض 
الأحيان مدى احياة . هناك بعض فيروسات أخرى قد تسبب التهاب الكبد . ولكنها لم تكتشف 
بعد » ونادراً ما تسبب المرض الآن . 

أعراض التهاب الكبد : 

1 الصفراء مءالصناول 

إصفرار لون الحلد والعيئين . 

2 الإرهاق والتعب من أقل مجهود . 

3 آلام بالبطن . 

4 فقد الشهية . 

5 الدوخة والغثيان . 

6إسهال . 

7 القيء . 

بعض المرضى لا تظهر عليهم أي أعراض إلا في حالة متقدمة من المرض . 

التهاب الكبد أ: (/لاهل) ى 15 أاأهمءذا 

ينتشر المرض عن طريق الطعام والماء الملوث ببراز الشسخص المصاب . ونادراً ما يتتشر من خلال 
الدم الملوث . الأشخاص المعرضين للإصابة » الذين يعيشون في مناطق يكون المرض فيها شائع 
الانتشار . الأشخاص الدائمي السفر إلي دول مختلفة . والذين يعيشون مع شخص مصاب بالمرض 
أو على اتصال جنسي به . الأطفال والموظفين بدور الحضانة . والذين يتناولون المخدرات بالحقن . 

للوقاية من التهاب الكبد ه يمكن أخذ التطعيم الخاص به عن طريق فاكسين التهاب الكبد ه . 
والفاكسين (2661968/) يصنع من الفيرس 8 الغير نشط ء وتأثيره قوي جداً في الوقاية من العدوى . 
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أمراض الكيد 


والفاكسين يعطي الجسم مناعة لمدة 4 أسابيع بعد أول حقنة . وثاني حقنة تعطي مناعة لمدة طويلة قد 
تصل إلى عشرون عاماً . كما يجب تجنب شسرب الماء من الصنبور عند السفر لدول أخرى وممارسة 
العادات الصحية الحيدة والنظافة . والشضاء من هذا النوع يتم تلقائياً مع الر احة التامة لعدة أسابيع , 
وقد يتم الشفاء خلال عدة أسابيع أو شهور . 

التهاب الكبد ب : /181) 8 5وأاأأهمولا 

ينتشر المرض عن طريق الدم المملوث بالعدوى . ومن خلال الاتصال الجنسي بالشخص 
المصاب. ومن الام إلى الجنين أثناء الولادة . والاشخاص الأكثر عرضة للإصابة به الذين يتناولون 
الأدوية المخدرة بالحقن . وعن طريق الاتصال الجنسي مع الشسخص المصاب . والأفراد الشاذين 
جنسياً . والأطفال المهماجرين من مناطق تنتشر فيها الإصابة . والاشخاص الذين يعيشون مع 
المصاب بالمرض . والرضيع المولود من أم مصابة . والمريض المعاش على الكلى الصناعية . 

وللوقاية يجب التطعيم بالفاكسين . حيث يعطي وقاية لأكثر من 15 سنة وربما لمدى الحياة . 
ويعالج ال (/14817) بالإنترفيرون (1016468:00) واللاميفيودين 0106دالاادها. 

التهاب الكبد ج: (/اع1) كت وها اهمون 

اكتشف هذا النوع عام 1988 , وحتى عام 1992 لم يكن هناك اختبار كافي لمعرفة الأجسام 
المضادة له . وهذا الفيروس ليس له أعراض واضحة عند معظم المصابين به » وإذا ظهرت أعراض 
فهي مثل أعراض التهاب الكبد السابق ذكرها . ولكن بصورة مبسطة جداً . مع عدم وجود صفراء 
في الغالب . ومدة الحضانة لهذا النوع من 2 - 26 أسبوع . والتهاب الكبد بالفيروس © يتطور ببطء 
شديد جدأء قد يأخد من 20 - 30 سئة لكي يسبب الفشل الكبدي عند بعض المرضى ٠‏ 

بنتشر المرض من خلال الاتصال بدم المريض المصاب وأقل شيوعا عن طريق الاتصال الجنسي 
وأئناء الولادة . من سين الأشخاص المعرضين للإصابة . المرضى الذين يعيشون على الكلى 
الصناعية » والعاملون في مجال الرعاية الصحية . الأشخاص الذين يتعطون الآدوية المخدرة عن 
طريق الحقن , الانصال الجنسي بشخص مصاب . والاتصال الجنسي مع أكثر من فرد . والمواليد من 
أمهات مصابة .» وعن طريق نقل الدم أو التبرع به إذا لم تتوافر الشسروط الصحية وتحليل الدم 
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الباب الثالث عشر 
والتأكد من خلوه من الفيروس قبل عملية النقل . 

للوقاية من العدوى بالفيروس » يجب تقليل التعرض له . حيث أنه لا يوجد فاكسين لهذا 
النوع من الفيروسات . لذلك يجب عسدم استعسمال الأدوات الشخصية لأي فرد مصاب . مثل 
أمواس الحلاقة . فرشة الأسنان » مقص أو قصافة الأظافر . الفوط الصحية . والحقن المستعملة 
للأدوية المخدرة . ولعلاج التهاب الكبد بالفيروس © هناك ثلاث أنواع من الإنترفيرون أو خلبط 
من الإنترفيرون والريبافرين (ماءالاهطا8) . 

والإنترفسيرون (1516:6805) يجب أن بعطى عن طريق القن وله عدة آثار جانبية وتشمل » 
أعراض الأنفلونزا مثل الصداع والحمى والتعب وفقد الشهية والغثيان والقيء وتغيير الشعر . 
وبالنسبة للريبافرين فهو يعطي بالفم وله آثار جانبية تشمل : الاكتتاب , أنيميا شديدة » وعيوب 
خلقية في المواليد من أم تتعاطى العلاج أثناء الحمل . لذلك يجب عدم حدوث حمل إلا بعد ستة 
شهور من إنتهاء العلاج . 

التهاب الكبد د : (لامك) ه عنثلأومويا 

بتتشر عن طريق الدم الملوث . وهذا المرض يحدث فقط ني الأشخاص الذين أصيبوا بالتهاب 
الكبد ب . والأشخاص المعرضون للإصابة الذبن بتناولون الأدوية المخدرة عن طريق الحقن وسبق 
لهم الإصابة بالفيروس 8 . والاشخاص الذين على اتصال جنسي بأفراد قد أصيوا بالفيروس 8 . 

وللوقاية منه يجب التطعيم ضد التهاب الكبد 8 للأفراد الذين لم يصابوا بالعدوى بعد . يجب 
أبضاً تجنب استعمال الأدوات الشخصية للأفراد الذين سبق لهم العسدوى مثل (أمواس الحلاقة 
ومقص الأظافر وفرشة الأسنان) والعلاج يكون بتعاطي ألفا إنترفيرون بالحقن . 

التهاب الكبد ه : (لاعى) ع واللأهمهلا 

ينتشر المرض عن طريق الماء الملوث بالبراز من أشخاص مصابين . والاشخاص الأكثر عرضة 
للوصابة بهذا النوع ؛ الذين يعيشون في مناطق ينتشر فيها التهاب الكبد الفييروسي ه والافراد 
الذين ينتقلون من بلد إلى بلد ء أي دائمي السفر . 1 

وللوقاية من هذا الفيروس . يجب تقليل التعرض له . حيث أنه لا يوجد فاكسين لل (/ال() . 
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أمراض الكبد 
ومن أهم طرق الوقاية شرب الماء النقي الغير ملوث ومراعاة الشروط الصحية والنظافة . وعلاج 
التهاب الكبد الفيروسي ا يقتصر على الراحة التامة لعدة أسابيع وخلال عدة شهور ينم الشفاء تلقائياً. 

تليف الكبد : ليت 

تليف الكبد مصطلح يطلق على صور عديدة من أمراض الكبد التي تسميز بفقد في الخلايا . 
وقد يمكن التعبير عنه أيضاً بأنه «الفقد الوظيفي خلابا الكبد» . قد يحدث تليف الكبد كنتيجة لخلل 
أو عيب فطري في الكبد 5 أو نتيجة لخلل في عملية تمثيل الحديد أو النحاس بالجسم (8'8هوا اللا 
6 . إدمان الخمور . وأيضاً التهاب الكبد الوبائي في حالة إهمال علاجه قد يتطور المرض 
ويؤدي إلى تليف الكبد . 

بالرغم من أن عملية تعويض الفاقد من أنسجة وخلايا الكبد في حالة التليف تكون مستمرة إلا 
أن سرعة موت الخلايا نفوق بكثير عملية التجديد . وفي المراحل المتقدمة من المرض يحدث خلل 
في اندفاع الدم في الدورة الدموية عاماً مما يؤدي إلى ارتفاع في ضغط الدم مصحوب بأوديما مع 
احتحاز الصوديوم بالجسم . كذلك احتجاز الماء والسوائل وقلة الضغط الاسموزي بالبلازما نتيجة 
النقص الشديد في مستوى الألبيومين بالدم . قد بحدث نزيف داخلي حاد في المراحل المتقدمة من 
المرض مع ارتفاع الأمونيا بالدم . مع تطور ال حالة بهذه الصورة يفقد الكبد وظائفه وخلاياه بسرعة 
كبير ة ئما يؤدي في النهاية إلى الفشل الكبدي مهدانه؟ م1أهم 96 والوفاة . 

العلاج الغذائي لتليف الكبد في مراحلة الأولى يجب أن يمد الشخص بحوالي من 35 ٠‏ 40 سعر 
وواحد جم بروتين ذو فيمة حيوية عالية لكل كيلو جرام من وزن الجسم مع كفاية من الفيتامينات 
والأملاح المعدنية . في حالة قلة إفراز العصارة الصفراوية يحدد الدهن ب 30 - 40 جم يوميا . 

العلاج الفذائي لأمراض الكبد : 

السعرات : 

جميع المرضى بأمراض الكبد يجب أن يحصلوا على احتياجاتهم من الطاقة في حدود 35 - 40 
سعر لكل كيلو جرام من وزن الجسم . في حالة عدم حصول المريض على كفايته من الطاقة عن 
طريق الكربوهيدرات والدهون . سوف تستخدم الأحماض الأمينية من الطعام ومن خلايا الجسم 
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ا ا ااا ااا 2 الاتتم ! 
لتحويلها إلى طاقة . وهذا بدوره سوف يقلل كمية الأحماض الأمينية المطلوبة والمتاحة لعملية 
تجديد الفاقد المستمر في خلايا الكبد . كذلك يؤدي ذلك إلى زيادة كمية الأمونيا بالدم في حالة 
تليف الكبد المتقدمة . 

البروتين : 

قد يحدث لبعض مرضى الكبد حساسية ضد البروتين أو عدم القدرة على تعاطي كميات عادية 
من البروتين (16101688066 610أه:5) وذلك في حالة التهاب الكبد الحاد أو تليف الكبد المنقدم . 
ونتتميز هذه الحالة بخلل في عمليات التمثيل تظهر في صورة ارتفاع الأمونيا بالدم 
(006:13 همهم را!) التي تننج عن هدم شديد وتلف لخلايا الكبد . كما تقل مقدرة الجسم على 
إنتاج اليوريا اللازمة لإفراز الأمونيا من الجسم وبالتالي تظل كميتها في الدم مرتفعة . استمرار 
ارتفاع مستوى الأمونيا في الدم يؤدي إلى تلف بعض خلايا اللخ وضعف في وظائفه ما ينتج عنه 
الإصابة بالغيسوبة الكبدية (08ه© 6ا#هم46!) . هناك أعراض مميزة نظهر قبل حدوث غيسوية الكبد 
منها : الزغللة في العينين وعدم التركيز والنعاس المستمر وحدوث رعشة في اليد واللسان عند مده؛ 
وعند حدوث الغيبوبة يصبحها عدم التناسق في حركات اليدين والاطراف كذلك عدم التحكم في 
الخركات الإرادية . لتقليل مستوى الأمونيا في الدم يجب أن يحدد البروتين في الغذاء. يتراوح نحديد 
البروتين ما بين (03.- 0.8جم ) بروتين / كيلو جرام من وزن الجسم وذلك حسب حالة المريض . تمثل 
هذه الكمية حوالي (20 - 60 جم بروتين / يومياً بالنسبة لشخص وزنه المثالي 70 كجم) . 

في حالة الغيبوبة يمنع البروتين نهائياً من الوجبات , وتقدم التغذية بالانبوبة في صورة جلوكوز 
ودهن . تزداد كمية البروتين تدريجياً مع تقدم الحالة الصحية وتبدأ ب 10 جم بروتين في اليوم حنى 
يتأكد من تحمل الجسم لها ؛ مرضى تليف الكبد المنقدم مع حدوث غيبوبة من أن لآخر قد يحدد 
البروتين في غذائهم مدى الحياة للكمية التي يمكن للجسم تحملها . 

في حالة تحديد البروتين لتجنب ارتفاع مستوى الأمونيا في الدم نتيجة عمليات تمثيل البروتينات 
في الجسم وحيث تعتبر الأمونيا إحدى النواتج النهائية لعمليات تمثيل البروتينات » يفضل استعمال 
البروتينات الحيوانية ذات القيمة الحيوية العالية وخاصة بروتين اللبن والبيض حيث أنها تعطي أقل 
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01010121212121 000 ا 0012 أمراض الحكبد 
ناتج من المركبات النيتروجينية وخاصة الأمونيا . هناك كثير من الأدوية والمضادات الحيوية تستعمل 
بجانب الغذاء لخفض مستوى الأمونيا في الدم وذلك عن طريق منع امتصاصها من القناة الهضمية . 

الفيتامينات وا الأملاح : 

في حالة تحديد كمية البروتين بالغذاء يجب إعطاء المربض مركبات إضافية من الفيتامينات 
والأملاح المعدنية وخاصة فيتامين ب المركب والحديد والأملاح المعدنية الدقيقة . يجب مراعاة 
نجنب الجرعات الكبيرة (1180188/ا 18698) من الفيتامينات وخاصة فيتامين 1 د . حيث أن لها 
تأثير ضار وسام على الكبد . 

السوائل والأملاح : 

إذا ظهرت الأوديما باحتجاز السوائل في البطن وهو ما يعرف بالاستسقاء(8861188) أو فى 
الأرجل (الأو ديما الطرفية) (6946028 ا9:ءاماءوم) في هذه الحالة يجب تحديد الصوديوم 7 
0 - 500 ملجم / يوميآ . كذلك تحدد السوائل للكمية التي تفرز يومياً بالبول . في حالة وجود 
فشل كلوي مصاحب للتليف الكبدي المتقدم يجب محديد البوناسيوم أيضا . 


حجم الوجبات : 

في حالات التليف المتقدم مع وجود أوديما يجب أن نقدم وجبات صغيرة على فترات متقاربة 
حتى يستطيع المريض أن يتحملها . 

دوال يا مريء؛ وملكمةا8 أمعوقطمموع 


هي الأوردة المتتفخة التي تتكون أسفل المريء نتيجة لتليف الكبد . وتنتج من ارتفاع نسبة 
الضغط في الوريد البابي للكبد. ومن أهم أسباب حدوثها هو مرض البلهارسيا والتهاب الكبد 
الوبائي المزمن . وأعراض الإصابة بدوالي المريء تختلف من شخص لآخر فقد لا يشكو مريض 
الكبد من أعراض تشير إلى وجود دوالي بالمريء . في حين أنه دائم الشكوى بالهبوط والإعياء مع 
وجود براز أسود اللون . في حالة القيء الدموي تشخص الحالة بأنها دوالي في المريء بعد 
الفحص بالاشعة ويؤكد ذلك بعمل منظار للمريء . 

ويتم علاج دوالي المريء إما بالجراحة أو حقن الدوالي أو العلاج الباطي . وتختلف طريقة 
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الباب الثالث عشر 212101111111 
العلاج باختلاف حالة المريض ومدى حدة المرض عنده . وقد أثبتت الأبحاث أن نسبة إيقاف 
النزيف الحاد من الدوالي بواسطة الحقن تصل إلى 9690 وبعد ذلك ينم حقن المريض على فترات 
متقاربة إلى أن يقف النزيف نهائيا . ويمتبراستخدام المنظار للتخلص من الدوالي هو أحدث 
أسلوب للعلاج في المراكز الطبية العالمية الآن . 
العلاج الغلائي : 

' الالتزام بوجبات غذائية متوازنة خالية من التوابل والألياف والمخللات والصلصات والأطعمة 
عالية الحموضة والمقليات . وكذلك يجب أن نقدر كفاءة الكبد ويلتزم المريض بالعلاج الغذائي 
لحالة الكبد عنده . ويبدأ بالتعديل في قوام الطعام والتدرج فيه من الأطعمة اللينة إلى النصف صلبة 
إلى الغذاء الاعتيادي . 
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«الباب الرابع عشره 
النعدية والسرطان 


312311013 2310 © 


« أسباب الإصابة بالسرطان . 

ه كيف ينكون السرطان ‏ 

ه تشخيص السرطان . 

« الطرفق المخنلمة للعلاج . 

« الوفاية من السرطان . 

ه علاقة السرطان بالدهون في الغذاء ‏ 

ه علاقة الخضروات والفواكه والحيوب الكاملة يالسرطان. 
ه الأطعمة المملحة والمدخنة وعلاقتها بالسرطان . 

ه العلاقة بين تناول الخمور والاإصابة بالسرطان . 

« العلاقة بين المواد المضافة والاصابة بالسرطان . 
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هاشتغذية والسرطان ٠ه‏ 


يبدأ حدوث السرطان عن طريق انقسام وتضاعف خلية مفردة بمعدل سريع وغير عادي . ثم 
تبدأ هذه الملجموعات من الخلايا السرطانية في مهاجمة الأنسجة السليمة وتدميرها . نوع الانسجة 
التي يهاجمها السرطان ومدى انتشار الضرر لا يعتمد فقط على نوع الخلايا التي تحولت أولا إلى 
خلايا سرطانية ولكن أيضاً على الطربقة الني انتشرت بها وتسمى (98613818515) . 

مئل جميع الخلايا » الخلايا السرطانية تحناج إلى طاقة وعناصر غذائية للمحافظة على وجودها 
ولكي تنمو . ربما يكون هذا هو المسئول عن نقص الوزن الذي قد يحدث مبكراً عند الإصابة 
بالسرطان , حتى في حالة عدم تغير المأخوذ من السعرات أو النشاط البدني . إذا لم يستجب المرضى 
للعلاج » فإن استمرار المتطلبات الميتابلوزمية للخلايا السرطانية » فقد الشهية , الغسثيان + القيء » 
والمشاكل الغذائية الأخرى المرتبطة بالمرض تؤدي إلى فقد شديد في الوزن وسوء تغذية وانهيار في 
وظائف الجسم . هذه الحالة الشديدة من سوء التغذية وفقد الوزن تسمى (8658<18© /68068) . 

أسباب الإصابة بالسرطان : 

ليس من المعروف بالضبط إلى الآن ما الذي يسبب السرطان . ولكن بعد عشرات السنين من 
الأبحاث والتجارب توصل العلماء إلى تكوين عدد من النظريات حول العوامل الني قد تكون 
مرتبطة بالمرض . من أهم العوامل الني لاقت تأييد كبير من الباحثين على أنها تلعب دور رئيسي 
في الإصابة بالسرطان , العوامل البيتية أو نمط المعيشة . 

هذه العوامل قد تعني عوامل شخصية يمكن التحكم فيها مثل الغذاء والتدخين وشرب الخمور 
والتعرض لأشعة الشمس الشديدة . أو عوامل أخرى تتطلب التحكم فيها عن طريق الحكومات 
والهيئات مثل الظروف المحيطة بمكان العمل وتلوث الماء . العوامل التي يمكن التحكم فيها عن 
طريق الاشخاص أنفسهم مثل نمط المسيشة تمثل نسبة كبيرة من أخطار الإصابة بالسرطان وهناك 
كثير من الدلائل تشير إلى أن التدخين والعادات الغذائية من أكثر العوامل المسببة للسرطان . 

ويوضح الجدول الآني النسبة المئوية المقدرة لاهم ست أسباب قد تؤدي إلى الإصابة بالسرطان: 
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البابالرايع هشير د.ا لد ا ا د ١‏ 0 
النسبة المنوية للوفيات يسبب السرطان المرتبطة 
بالعوامل المختلفة التي تؤدي إلى حدوثه 


541 


-5 -502؟ 


العوامل المختلمّة 


1 - 905 
2 - 4م50 
2 - 908 
5 - 7040 


0 -670؟9 


هل السرطان وراثي : 

من المعروف أن هناك بعض العوامل الورائية مرتبطة بارتفاع أو انخفاض نسبة الإصابة ببعض 
أنواع السرطان . ولكن عندما تنتشر الإصابة بالسرطان في بعض العائلات لا يمكن التحديد بدقة 
إلى أي مدى قد يرجع هذا الانتشار . هل يرجع إلى عوامل ورائية فعلاً أو إلى تشابه النمط المعيشي 
لهذه الأسر . 

هناك عدة محاولات تمت لتحديد تأثير النمط المعيشي » وذلك عن طريق الأبحاث والدراسات 
التي أجريت لمعرفة تأثير تغيير العوامل البيئية على بعض الأسر التي ينتشر فيها الإصابة بالسرطان . 
فالانتقال من مكان لآخر وما يصحبه من تغير في طريقة ال حياة ونمط المعيشة وجد أن له تأثير على 
الإصابة بأنواع معينة من السرطان ومدى انتشاره . مثال ذلك ١‏ نجد أن سرطان المريء والمعدة منتشر 
بين اليابانيين الذين يعيشون في اليابان . وعند دراسة هذه الحالة في اليابانيين الذين يعيشون في 
جزيرة هاواي انخفضت نسبة الإصابة بهذا النوع من السرطان إلى حد كبير » وأصبحت مقاربة 
لنسبة الإصابة بين سكان الجزيرة الغير يابانيين .من ناحبة أخرى نجد أن سرطان الشدي والقولون 
والبروستاتا ينتشر بين اليابانيين المهاجرين إلى الولايات المتحدة الأمريكية مثل نسبة انتشاره بين 
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ل ل التشثيةوالسرطان 
الأمريكيين . وفي نفس الوقت نهد أن نسبة الإصابة بهذه الأنواع من السرطان في اليابان نفسها 
تعتبر منخفضة جداً . لذلك فقد أجمع العملاء على أن العوامل البيئية لها تأثير مسعنوي على 
الإصابة بالسرطان . وأن تاريخ العائلة والعنصر القومي ليس لهما تأثير يذكر على الإصابة بمثل 
هذه الأمراض. 

كيف يتكون السرطان : 

المادة التي يمكن أن تسبب السرطان قد ندخل إلى الجسم عن طريق الهواء أو الماء أو الغذاء . عادة 
بعد دخول هذه المادة إلى الخلية . يمكن للجسم أن يوقف نشاطها ويطردها بدون أي مشاكل . في 
بعض الأحيان قد تنشط هذه المادة السرطانية داخل الخلية وترتبط بال هلام المادة الموجودة في نواة 
الخلية والمسئولة عن الناحية الورائية . هذه المادة هي الحخمض النووي (610ه ءااعنامهطةءراه06) هلاه 

تحاول الخلية دائماً التخلص من المادة السرطانية بال 0804 بقطع الجزء المصاب لكي تسمح 
للخلية بأداء وظيفتها بصورة طبيعية , لذا نجد أن مقدرة الخلية على إنتاج خلايا جديدة طبيعية من 
نفس نوعها يعتمد على الجزء الغير مصاب من 9808 . ولكن تكاثر الخلية وانقسامها إلى خليتين 
قبل إصلاح ال هلا0 يؤدي إلى انتقال تركيب ال 088 المتغير إلى الخلية الجديدة . وبالتالي تنتقل 
الخلية المصابة من جيل إلى جيل من الخلايا وتكون هي المسثولة عن نمو الخلايا السرطانية . الخطوة 
الأولى لإصابة ال 0808 تكون عملية قصيرة جدأً . وقد تستغرق دقائق أو ساعات . أما الخطوة 
الثانية وهي الفترة الكامنة تأخذ وقت طويل جد ربما سنوات قبل نكوين الورم الذي يمكن ملاحظته 
بواسطة المريض والطبيب . 

خلال هذا الوقت . هناك عوامل قد تؤثر على مدى سرعة تكوين هذا الضرر بالخنلايا وتحولها 
إلى سرطان . بعض هذه العوامل التي يعنقد أنها تبطء من هذه العملية تسمى مثبطات 28ه!اطاطدا» 
منها بعض الفيتامينات والأملاح المعدنية التي توجد في الأطعمة النباتية . أما العوامل التي تشجع 
على تكوين الخلل بالخلايا وتحويلها إلى خلاية سرطانية تعرف بالمنشطات 252050108 . ومن أهم 
المنشطات التي توجد في الطعام والتي اتفق عليها في الوقت الحاضر هي الدهون . وحيث أن هناك 
عدد كبير من أنواع المثبطات والمنشطات في الطعام ‏ يعتقد العلماء أن هناك علاقة كبيرة بين الغذاء 
ونمو الخلايا السرطانية . 
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وعامم»ة! مها وطاوعكل ,وعمو>» يعلمم بها وطامهكل موعمه »> 


النسبة المثوية التقريبية للوفيات نتيجة الإصابة بأنواع السرطان للختلفة في الذكور والإناث 
وبعتبر سرطان الرثة القائل رقم (1) بهن جميع الأنواع في الذكور والإناث 

تشخيص السرطان : 

لتشسخيص السرطان مثل أي مرض آخر يجب على الطبيب ملاحظة الأعراض » وحيث أن 
السرطان قد ينشيء في أي مكان بالجسم فإن الأعراض تختلف باختلاف المكان الذي بدأ فيه أولا 
ثم مدى انتشاره في أماكن أخرى . 

أثناء الفحص يأخذ الطبيب عينة من الدم والبول . كما أن هناك طرق فحص بالاشعة للعظام 
والكبد والطحال . كذلك تستخدم الأشعة بالكمبيوتر ؛ وأيضاً تأخذ عينة من الأنسجة المتوقع 
حدوث المرض بها لتحليلها ومعرفة إذا كانت الأورام الموجودة حميدة أم خبيئة . ويمكن بالتحليل 
أيضاً معرفة إذا كان نكوين الورم في أوله وإمكانية استئصاله » أم أنه قد انتشر وأصبح من الصعب 
استئصاله . فلا ينصح بإجراء الجراحة ويمكن علاجه بطرق أخرى . 

الطرق المختلفة لعلاج السرطان : 

تتوقف طريقة علاج السرطان على نوع المرض والمرحلة التي وصل إليها والقرار معقد ويبجب 
أن يؤخذ في الاعتبار عوامل كثيرة : 


218 ١ك‏ .سس سسسب سسسب سببم ب ل ب ل الْنَشِدَيةَالهلاجية 
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222222222259555 م_ _ 2 النفنية والسرطان 

1_الجراحة : تستعمل في حالة معرفة وتحديد مكان الورم بالضبط وإمكانية عمل الجراحة . 

2 الإشعاع : نستخدم فيه أشعة ا للحد من الورم وانتشاره ولكن يجب الحذر الشديد عند 

استخدامها حتى لا تؤثر على الخلايا الأخرى السليمة المحيطة بالورم . 
3 العلاج الكيصيائي : وينم استخدام الأدوية التي نقتل الخلايا السرطانية أو التي توقف 
تكائرها وانقسامها . 

الوفاية من السرطان : 

بالرغم من أنه من غير الممكن تجنب التعرض للمواد السرطانية الموجودة بكميات بسيطة في كل 
مكان مثل أشعة الشمس والماء والهواء . إلا أن هناك عدة خطوات بمكن بها تقليل خطر الإصابة 
بالسرطان . وقد ألبتت الأبحاث العلمية أن الغذاء وتدخين السجائر من العوامل الأولية التي 
تشكل خطر الإصابة بالسرطان والاثنان يمكن التحكم فيهما . 

بعض الإرشادات الغذائية لتقليل خطر الإصابة بالسرطان : 

1 تقليل المأخوذ من الدهون بالغذاء سواء كانت دهون مشبعة أو غير مشبعة بحيث لا تزيد 
الدهون الكلية عن 9030 من كمية السعرات في اليوم . 

2 زيادة المستهلك من الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة . 

3 استهلاك معتدل من الأطعمة المملحة والمدخنة والمشوية على الفحم . 

4 عدم الإكثار من تناول المشروبات الكحولية . 

علاقة السرطان بالدهون في الغذاء : 

أثبتت الأبحاث العلمية المتكررة أن هناك علاقة وثيقة بين كمية الدهون المستهلكة في الطعام 
ونسبة الإصابة بالسرطان وخاصة سرطان الثدي والقولون والبروستاتا . فقد وجد أن أعلى 
المعدلات للإصابة بسرطان الثدي تكون بين السيدات من الدول الغربية الصناعية مثل الولابات 
المتحدة الأمريكية . هذه الدول نتميز بارتفاع استهلاكها للدهون في الغذاء . أما في اليابان والدول 


الآسيوية . حيث استهلاك الدهون يكون منخفض جداً في وجباتهم , نجد أن أقل معدل للإصابة 
يسرطان الثندي في العالم يكون بين النساء في هذه الدول . 
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الاو الراوع هف لص يا يي ب ا ا ا 

من الطرق الجيدة لتقليل كمية الدهون المأخوذة : 

1 الطهي في الفرن والسلق والشي بدل التحمير . 

2 نشفية اللحوم من الدهون المرئية . 

3 الحد من استعمال الرّبد . والكريمة والشحوم والزبوت والصلصات عالية الدهن . 

4 ملاحظة الاطعمة الجاهزة وما تحتويه من دهون . 

5 استعمال كميات قليلة من الدهون والزيوت أثناء الطهي عن المكتوبة في الطريقة . 

علاقة الخضروات والقواكه والحبوب الكاملة بالسرطان : 

الخحضروات والفواكه والحبوب الكاملة تمد الجسم بمجموعة كبيرة من العناصر الغذائية 
والمركبات الكيميائية النباتية (هاهءطه:6اء250:0) والتي تساعد على الوقاية من السرطان . وكمثال 
لهذه المركبات الكيميائية مادة أليل سلفايد 5111065 الااله الموجودة بالشوم والبصل ومادة 
السلفورافان 0856م10:8انا5 الموجودة في البروكلي . وهناك العديد من هذه المو اد موجودة ني 
الخضروات مثل البقدونس والسلق والقرنبيط والكرنب والفجل . ومن أمثلة هذه المواد التي توجد 
في الفواكه حمض الإلاجيك فانه ماوهالع الموجود في العنب والفراولة والتوت والكريز 
والمكسرات» وأيضا الفينولات 8585015 الموجودة في الموالح والفراولة والكريز والشاي . 

وتكمن الفائدة الفعلية في هذه المواد الكيميائية أو المركبات الموجودة بالفواكه والخنضروات 
والحبوب الكاملة (9اههاصمهطاءهلاطم) . في أنها تنشط بعض الانزيمات الخاصة الموجودة بالجسم 
والتي تسمى (0270968ه ١١‏ 080856) . هذه الأنزيمات يمكنها التخلص من التأثير الضار للمواد 
المسببة للسرطان قبل وصولها إلى 008 بنواه الخلية حيث يتم الإصابة وإحداث الخلل . 

بعض العناصر الغذائية مثل فيتامين أ؛ ج . ه والسيلينيوم والألياف تعتبر مواد مضادة 
للسرطان عندما تستهلك بكميات مناسبة في الوجبات اللمتوازنة . وقد أثبتت بعض الأبحاث أن 
استهلاك الاطعمة العالية في محتواها من البيتاكارونين الذي يحول بعد تناول إلى فيتامين أ له 
علاقة بانخفاض معدل الإصابة بمعظم أنواع السرطان . أيضاً الأطعمة الغنية بفيتامين ج تعتبر من 
المثبطات الحدوث السرطان وخاصة سرطان المعدة والمريء . بالرغم من عدم وجود أبحاث نشير 
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ااا 0 التضشيةوالسرطاق 
إلى تأثير فيتامين ه على السرطان في الإنسان ء إلا أنه ثبت أن هناك تأثير وقائي في التجارب التي 
أجريت على الحيوان . 

تشير بعض الدراسات إلى ارتفاع معدل الوفيات يسبب الإصابة بالسرطان وتكون عالية في 
المناطق التي ينخفض فيها استهلاك السبلينبوم في الغذاء . والسيلينيوم كملح معدني تتوقف كميته 
في النبات والحبوان على كميته في التربة » كما يجب مراعاة أن الجرعات العالية من السيليتيوم 
تؤدي إلى التسمم . 

هناك دلائل تشير إلى أن الأطعمة العالية الألياف قد تقلل من معدل الإصابة بسرطان القولون . 
وحيث أن الألياف في الغذاء نحنوي على عدة مواد معقدة ومختلطة مع بعضها . فإنه يفضل عدم تناول 
نوع معين من الألياف بمفرده . ولكن من الأفضل تناول الألياف من مصادرها الغنية من الأطعمة. 

ويوصي بتناول من 25 - 35 جم / يومياً موزعة على جميع الوجبات . من الممكن تلخيص 
الفوائد الهامة للألياف بالنسبة للسرطان في الآتي : 

أولا : أنها ننشط إنقباضات عضلات القولون وبالتالي تقلل من بقاء الفضلات به وتقلل من 


الإمساك دهناقماادمه© . 
ثانيً : تخفف من تركيز المواد المسببة للسرطان وتقلل من الوقت الذي تبقى فيه هذه المواد 
بالقولون ومتصلة بالحائط الداخلي له . 


ثالث : تمد البكتريا النافعة في القولون ببيئة مناسبة » حيث تقوم بهضم جزئي لبعض الألياف 
وتمدنا بالعناصر الغذائية النائجة عن عملية الهضم , وفي نفس الوقت تحافظ على وسط 

حمضي صحي للقولون . 
قد تحدد الألياف بوجبات مرضى السرطان في حالة عدم مقدرة الجهاز الهضمي على هضمها . 
هذا النوع من التحديد في الوجبات يستعمل غالبا بعد الجراحة في الجهاز الهضمي وقبل رجوع 
المريض إلى غذائه الاعتيادي . ويتم تحديد الألياف في الوجبات أيضاً في حالة العلاج بالإشعاع , 
حيث يحدث تحطيم لبعض الأجزاء بالأمعاء ٠‏ وأيضاً في حالة الإلتهاب الشديد بالجهاز الهضمي . 


التغذية العلاجية + أ آذ آذ 73س 7 ا ل ا ا ل ل 2 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


الباب الرايع عشر 

بعض المصاحر الغنية بهذه العناصر الغذائية الهامة : 

1 بيتاكاروتين : الخضروات الداكنة الخضرة والصفراء مثل الكرنب والسبانخ والمزر 

والطماطم والفجل والجرجير . 

2 فيتامين ج : الموالح والخوخ والفراولة والشمام والطماطم والقرنبيط والفلفل الأخضر والبطاطا . 

3 فيتامين ه : الحبوب الكاملة وجنين القمح والسبانخ والخضروات الورقية الخضراء . 

4 السيلينيوم : يوجد في جنين القمح والردة وسمك التونة والبصل والطماطم بشرط أن 

تكون التربة المزروع فيها هذه النباتات غنيه بالسيلينيوم . 

5 الألياف : النضروات والفواكه والحبوب الكاملة والمخبوزات للحتوية على الدقيق الكامل. 

العلاقة بون استهلاك الاطعمة المملحة والمدخئة والمشوية على الفحم والإصابة بالسرطان: 

في بعض المناطق في العالم » وجد أن الاستهلاك الزائد من هذه النوعية من الطعام قد يؤدي إلى 
ارتفاع معدلات الإصابة بسرطان المعدة والمريء . لذا ينصح بالاعتدال في تناولها . وينتج الضرر 
من مادة الهيتروسيكليك أماين (1©88!) (8:01065 هااعلاهه:116:68) التي تتكون نتيجة لتفاعل المواد 
النائجة من الفحم والأبخرة مع مواد طبيعية موجودة باللحم وتكون هذه المادة المسببة للسرطان . 

العلاقة بين تناول الخمور والإصابة بالسرطان : 

بينما نحستوي المشروبات الكحولية على نسبة منخفضة من معظم العناصر الغذائية التي تكون 
الوجبة المتزنة . وعندما يكون استهلاك الخمور الزائد مصحوب بتدخين السجائر . تزداد معدلات 
الإصابة بسرطان الفم والبلعوم والحنجرة . وأيضاً تناول الخمور بكثرة قد يكون سبب في الإصابة 
بسرطان الكبد . 

العلاقة بين المواد المضافة والإصابة بالسرطان : 

هناك عديد من الدراسات تشير إلى أن المواد الكيميائية الموجودة في الأطعمة المحفوظة 
والمصنعة والتي تستعمل كمواد حافظة من التلوث أو مواد مكسبة للطعم والنكهة أو اللون لها تأثير 
فعال للإصابة بالسرطان . حييث أن تناول الأطعمة المحتوية على هذه المواد بانتظام . وعلى المدى 
الطويل يؤدي إلى ترسيب هذه المواد بالجسم وبالتالي إلى تكوين مواد سرطانية . 
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مازالت العلاقة بين الغذاء والسرطان والتغذية علاقة معقدة . ومازالت الأبحاث مستمرة لتوضيح 
التفاعلات العديدة التي تتم بين العناصر الغذائية والمواد الكيميائية والكميات المتناولة منها وتأثير ذلك 
على الإصابة بالسرطان . وقد قامت بعض الشركات باستخلاص المركبات الكيمائية النباتية 
(واقعاهعاعمايز!5) , لتسويقها في صورة دواء مثل الفيتامينات ومضادات الأكسلة . وقد 
استخدمت عدة مصطلحات لشرح فعمل هذه المواد في الجسم مثل مضادات السرطان (-مماء,قن اغمه 
5) ومضادات الأكسدة (0108815 [أصة) والفلافونيدات الحيوية (8101180000108) . ولكنه 
يجب الحذر عند استخدام هذه المركبات . حيث أن العلماء قد أشاروا إلى أن التأثير الوقائي لهذه 
المركبات يأتي من عدة عوامل مجتمعة تعمل مع بعض في نفس الوقت ومنها : الأنزيمات التي تنشطها 
هذه المواد مع الفيتامينات وربما مواد أخرى موجودة في الخضروات والفواكه لم تكتشف بعد . 
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والبابالخامس عشره 
التغذية وأمراض الطفولة 


لل ا لل لل ل لوول لل ل 20000 


20001 ع 01 5ع1215625 313101 111511011] 


ه تغذية الطثل المريض . 
« بعض المشاكل الغذائية التي تصيب الرضع والأطفال . 
الاسهال . 
- نقص الوزن 
السمتك . 
-أنيميا نقص الحديد . 
«الحساسية : 
«زيادةالنشاط عند الأطعال 
-التشخيص . 
علاقة الغذاء بهذه الحالة . 


غذاء فينجولدك ‏ 
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«التغذية وأمراض الطمولة ٠ه‏ 

هناك عاملان أساسيان يكونان السبب في الإصابة بالمرض في سن الطفولة : 

(1) عوامل خارجية (2) عوامل داخلية 

من أمثلة المشاكل التي تنتتج عن العوامل الخارجية . العدوى الحادة التي لا يمكن التحكم فيها أو 
منعها عن طرين التطعيم مثل عدوى الجهاز التنفسي والجهاز الهضمي . ومن أمثلة هذه العوامل 
أيضاً . الحوادث التي قد نحدث داخل أو خارج المنزل وتشمل الحروق : أو إساءة معاملة الطفل مثل 
الضرب أو حرمانه من الطعام ؛ كذلك بعض المشاكل العاطفية . 

أما العوامل الداخلية التي تسبب مشاكل وتكون موجودة قبل الولادة » وتظهر عند الولادة أو 
فيما بعد . العيوب الخلقية في بعض الأعضاء مثل القلب أو الكلى . المريء . الأمعاء . الهيكل 
العظمي . الجهاز العصبي (وجود شق في الشفة) . وجود عيب خلقي في عمليات التمثيل الغذائي 
بالجسم . بعض الأمراض الخبيئة التي تظهر في فترة الطفولة المبكرة تعستبر أيضاً من العوامل 
الداخلية؛ وقد وجد أن الغالبية العظمى من هؤلاء الأطفال سواء كانوا يعالجون في البيت أو في 
المستشفى . فإن علاجهم يتطلب رعاية غذائية خاصة بحيث تفي باحتياجاتهم من الطاقة والعناصر 
الغذائية الأساسية والمناسبة للسن ومرحلة النمو . 

تغذية الطفل المريض : 

بالنسبة للأمراض التي تستغرق وقت قصير للشفاء فإن المشاكل الغذائية التي تتمثل في قلة 
الملأخوذ من الطعام أو نقص عنصر أو أكثر لفترة معينة حتى يتم الشفاء يمكن التغلب عليها ولن 
تنرك أثر لأن هذا النقص يمكن تعويضه بسرعة بعد الشفاء وبعد استرجاع الطفل لشهيته الطبيعية . 

أما بالنسبة للأمراض المزمنة فهي تسبب مشكلة كبيرة بالنسبة للطعام المأخوذ ولها تأثير خطير 
على تغذية الطفل وخاصة أنه يجب أن يأخذ كميات كافية من الطعام حتى تفي باحتياجات النمو. 
إذا لم يكن التعديل الغذائي جزء أماسي من خطة العلاج ؛ فنيجب أن يقدم للطفل الطعام 
الاعتيادي بالنسبة لسنه . وإذا كان هناك فقد في الشهية مستمر فتقدم له الوجبات الصغيرة على 
فترات ويمكن أيضاً تفديم يعض المفاجآت له مثل الهدايا أو اللعب أثناء ميعاد تناول الوجبات حتى 
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الباب الخامس عشر 2 20 00 ل سس سم 
نجعله ينتظر ميعاد الطعام بتشوق . ويجب عدم تقديم الأطعمة الجديدة تماماً على الطفل في وجبة 
واحدة ومراعاة تقديمها بالتدريج مع الاطعمة المحببة له . 

بالنسبة للطفل الملازم الفراش في المنزل : 

يمكن تقديم الطعام له في بعض الأوقات مع الأسرة على المائدة أو مع بعض الأصدقاء في 
النادي أو المطعم أو الحديقة . وهذا يجمل الطفل يأكل أكثر من المعتاد ويساعد على فتح شهبته . 
كما أن سوء العلاقة بين الأم والطفل المصاب قد تؤدي إلى فقد شهية الطفل وامتناعه عن تناول 
الطعام وخاصة الطفل المصاب بمرض مزمن . وهذا يتطلب الاستشارة والعلاج لحل هذه المشكلة . 
كما أن بعض الأطفال المصابون بأمراض مزمنة قد يصابوا بالسمنة نتيجة لكثرة الأكل لأنهم 
يعتبرون وفت تناول الطعام هو الوقت الوحيد للنرفيه . ولذا يجب مساعدة هؤلاء الأطفال على 
تمارسة بعض الأنشطة والهوايات المختلفة (بدل تناول الطعام) . 

بالنسبة للطفل المريض بالمستشفى : 

تقابله نفس المشاكل التي تقابل البالغين من المرضى وهي الغربة والوحدة والوجوه الجديدة 
ونوعية الطعام المقدم واختلافه عن طعام المنزل وطريقة طهيه . ومن الحلول الجحيدة المقترحة لمثل هذه 
المشاكل هو جعل الطفل يختار طعامه في بعض الأحيان . كذلك تناول الطعام على المائدة مع باقي 
الأطفال من سنه إن أمككن . فهذا يقربه إلى حد ما من جو المنزل ويساعد على فتح شهية الطفل . 
أعياد الميلاد يمكن الاحتفال بها في المستشفى . فهذا يضيف جو من البهجة على الأطفال . يحب 
مراعاة إضافة جو من المرح أثناء الآكل وعدم محاولة الضغط على الطفل بإكمال طعامه أو شرب 
اللبن لآخره أو عدم تقديم فاكهة أو حلوى بسسبب عدم إ|كمال الطعام حيث أنه في حال غير 
طبيعية. كما بيجب أيضاً مراعاة عدم تعارض مواعيد الكشف والتحاليل مع مواعيد تناول الطعام. 
وجود الام مع الطفل يساعد كثيراً على تناول كمية الطعام المقدمة للطفل لما لها من أهمية 
للمساعدة على سرعة الشفاء . 

أساسيات العلاج الغذائى بالنسبة للأطفال المرضى : 

في حالة ما يستدعي المرض العلاج الغذاني فإن الوجبات المقدمة يجب أن تصمم بحيث تفيد 
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ا سس سس سس ل التشدّية وأمراف ضالططولة 
في علاج المرض المستهدف » كما تفيد أيضاً في المساعدة على النمو الطبيعي للطفل بالنسبة لسنه . 

السعرات والبروتين : 

إن حصول الطفل على احتياججاته الكاملة من السعرات هام جدأً حتى لا يضطر الجسم إلى 
استخدام البروتين في توليد الطاقة . لذا يجب أن يحتوي غذائه على نسب معقولة من الدهن 
والكربوهيدرات كمصدر أساسي للسعرات المطلوبة . مراعاة كمية البروتين وخاصة للأطفال 
الذين يعانون من خلل فطري في عملية تمثيل البروتينات في الجسم . 1 - 1.5 جم من البروتين / 
كجم من وزن الجسم (بروتين ذي قيمة حيوية عالية) يفي باحتياجات النمو ؛ ويمد الجسم 
بالأحماض الأمينية الاساسية الضرورية للنمو . قد تؤدي الزيادة المبالغ فيها للبروتينات (4 -5 
جم/ كجم) إلى أضرار كثيرة حيث تكون وظائف الكبد والكلى لم تكتمل بعد . كما قد تؤثر على 
الجهاز العصبي نتيجة ارتفاع نسبة نواتج هضم البروتينات في الدم وخاصة الأمونيا . زيادة المأخوذ 
من البروتينات بدون زيادة كمبة السواتل قد يؤدي إلى حدوث الجفاف 80158 0لاط06 . 

الدعون : 

تكون الدهون نسبة 9/50 من السعرات في حالة الرضاعة الطبيعية . يجب أن نحتوي وجبات 
الأطفال على 62-1 من السعرات من الحمض الدهني الأساسي اللينوليك حيث أنه لازم للنمو . إذا 
كان هناك مشكلة بالنسبة لعملية امنتصاص الدهون » فنجد أن الرضيع يعتمد في غذائه على ألبان 
صناعية خاصة . مجهزة بحيث محتوي على دهون ذات سلاسل متوسطة حتى يسهل هضمها 
وامتصاصها . وهذه الخلطات تكون خالية من حمض اللينوليك لذا يجب إضافته إليها والتأكد من 
ذلك . أما بالنسبة للأطفال الأكبر سناً فيمكنهم الحصول عليه من الزبدة أو المارجرين أو زيت الذرة. 

الكربوهيدات : 

يجب أن يحصل الطفل على 45 - 9650 من احتياجانه من السعرات في صورة كربوهيدرات . 
إذا نقصت الكمية عن ذلك قد يصاب الطفل بانخفاض في نسبة الجلوكوز بالدم دأممعلااوممر! . 
يوصي أيضاً بتحديد كمية السكروز لتفادي تسوس الأسنان . أما إذا كان الطفل يعاني من مرض 
البول السكري أو ارتفاع نسبة الدهون في الدم ء يجب مراعاة كمية ونوعية الكربوهيدرات في 
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الباب الخامس عشر .._ _ ا تست سسسب سيسات السمت فح بس حك ددا 
الطعام بحيث تكون 9035 من الكربوهيدرات المتناولة من النوع البسيط و665؟ منها في صورة 
كربوهيدرات معقدة . 

الفيتعامينات : 

يحب أن تفي كمية الفيتامينات المقدمة بالاحتياجات وقد تستعمل الإضافة في حالة نقصها 
بالوجبات . ولا يجب المغالاة في الزيادة وخاصة من الفيتامينات الذائبة بالدهون . ويراعى ذلك أيضأ 
في حالة اختلال امتصاص الدهون . حيث تقدم هذه الفيتامينات في صورة فبتامينات ذائبة في الماء . 

الأملاح المعدنية : داق ع لوالا 

يجب مراعاة التوصيات الغذائية المسموحة (8.0.8) باختلاف السن .» حيث تختلف من شهر 
لآخر في المراحل الأولى من العمر . كما يجب مراعاة ما يحتويه غذاء الاطفال والالبان الصناعية 
من هذه الأملاح الأساسية بدقة حيث أن نقص بعضها في هذه الفترة الحساسة من النمو قد يسبب 
ضعف في النمو والتخلف العقلي في بعض الأحيان . 

الأملاح: ع 

يجب إمداد الطفل بكميات كافية من أملاح الصوديوم والبوتاسيوم في حالة فقد السوائل 
الشديدة كما يجب تعديل هذه الكمبات في حالة أمراض القلب والكلى . 

السوائل : 

يحتوي طعام الرضع على كمية كافية من السوائل . ويتناول الأطفال الذين يأكلون مع الأسرة 
على المائدة كمية كافية من السوائل عن طريق محتوى الأكل والعصائر وماء الشرب . أما الطفل 
المريض فيجب مراعاة أن يتناول قدراً كافيأ من السوائل إلا في حالات أمراض الكلى التي تستلزم 


اعتبارات خاصة . 
بعض المشاكل الغذائية التي تصيب الرضع والأطفال : 
الإسهال : 0028 


الإسهال البسيط أو الحاد قد يصيب الرضع والأطفال الصغار نتيحة لعدة أسباب . السبب 
الرئيسي يكون العدوى بالبكتريا أو بالفيروسات للجهاز الهضمي أو الجهاز التنفسي . الإسهال 
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معينة أو فواكه غير ناضجة ء وقد يكون نتيجة التجويع أو سوء الامتصاص . 

الإسهال الحاد : ْ وآأناءم 

الجفاف الشديد مع اختلال مسيزان الأملاح بالجسم نتيجة للإسهال يعبر خطر بالغ ويهدد حياة 
الرضع . في مثل هذه الحالة يجب الاهتمام بالمحافظة على ميزان السوائل والأملاح في الجسم . إذا 
كان الطفل يعاني من القيء يجب إعطاؤه محاليل عن طريق الدم تحتوي على الدذكستروز 
والأملاح. إذا لم يكن هناك فيء يعطى محاليل الأملاح (محلول معالجة الجفاف) عن طريق الفم . 
بعد ضبط ميزان السوائل والأملاح بالجسم يعطى المريض الغذاء عن طريق الفم بحيث يحتوي 
على العناصر الغذائية الأساسية والطاقة لتعويض ما فقد خلال المرحلة الحادة وللمحانظة على 
النمو الطبيعي . 

كثير من الرضع يعانون من الحساسية ضد اللاكتوز 066قمعاه]ه! 261056 بعد الإصابة 
بالإسهال الحاد . وهذا يتطلب تغذيتهم على وجبات خالية من اللاكتوز 01615 ٠861056-16‏ مثل 
الرهها . بعد الشفاء بأربع شهور من حالة الإسهال معظم الأطفال يمكنهم هضم اللاكتوز . يجب 
أن يراعى احتواء وجبات هؤلاء الأطفال على نسبة معقولة من الأملاح وخاصة الصوديوم 
والبوتاسيوم . 

الإسهال البسيط: وعططهءزه ل ااا 

الرضع والأطفال المصابين بإسهال بسيط لمدة من يوم إلى نلاث أو أربع أيام يعالجون عادة في 
البيبت وخاصة إذا لم يكن الإسهال مصحوب بقيء مستمر . في هذه الحالة يمنع الطعام ويعطى 
سوائل فقط لمدة لا تزيد عن 24 ساعة . ويمكن أيضاأً إعطاء الطفل محلول معالحة الجفاف لاحتوائه 
على الأملاح الضرورية لتعوبض الفاقد عن طريق الإسهال . الطفل الذي يبلغ من عام إلى أربعة 
أعوام يمكن إعطاؤه عصير الفاكهة أو عصبر الطماطم المصفى ء والمياه الغازية » وشاي خفيف 
محلي بالسكر . وحساء اللحم أو الدجاج ؛ وحساء الخضروات واللبن إذا لم يسبب أي مشاكل . 
خلال 24 ساعة . معظم الأطفال الذين يعانون من الإسهال البسيط يمكنهم الرجوع إلى غذائهم 
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الباب العكامس عقر .سا ا اي ا لس سم يت ليسم ل سات لسامم لاسا خسم لام ١‏ لج تساي سمت ليسي 


الاعتيادي . إذا استمر الإسهال لأكثر من أربعة أيام ؛ فهذا ربما يشير إلى وجود سوء امتصاص 


وبحتاج إلي العلاج الغذائي 5 
نقص الوزن : أطواء/لا - بولمنا 


يختلف الأطفال فيما بينهم بالنسبة لمعدل النمو . إذا كان الطفل ينمو في الوزن والطول بمعدل 
منتظم » حتى إذا كان أقل في الوزن من رفاقه في نفس السن والطول فإن هذا لا بدعو إلى القلق . 
الطفل الذي لا ينمو بصورة طبيعسية ومنتظمة يجب أن تبحث حالته الاجتماعية والآسرية والناحية 
الغذائية من حيث ظروف الأسرة والعادات الغذائية المكتسبة . عدم صلاحية السكن وعدم وجود 
مكان مناسب للنوم » عدم تواجد الأم في المنزل باستمرار ؛ والفقر من العوامل المرتبطة بعدم نمو 
الطفل بصورة طبيعية وفقده الوزن . 

في كثير من الاحيان يكون نقص الوزن عند الطفل مرتبط بقلق الأم الدائم على ما يتناوله 
الطفل من الطعام . الطفل الذي يفضل أنواع محدودة من الأطعمة ويرفض تناول أي شيء غيرها 
سوف يصاب بدون شك بسوء تغذية ولو لفترة » ولككن التنويع في تقديم هذه الأطعمة المحببة له 
قد يعطي الفرصة إلى محاولة تقديم أطعمة جديدة . عندما تعود شهية الطفل إلى طبيعتها يمكن أن 
يقدم له كميات صغيرة من الاطعمة الجديدة واحدة في الوقت الواحد . ومن الأفضل أن يقدم جزء 
صغير ويترك للطفل حرية طلب كمية أخرى . هذا الطفل في الغالب سوف ينوع في الأطعمة 
المتناولة بكميات كافية لاحتياجاته وخاصة إذا استبعدنا عملية القلق المستمر بشأن تناول الطعام . 

التغذية المدرسية من الأمور الهامة جداً بالنسبة لمساعدة الطفل على تكوين عادات غذائية سليمة 
وإمداده بثلث إلى نصف احتياجاته من العناصر الغذائية الضرورية يومياً ويجب أن تكون الوجبة 
المدرسية جزء من النظام التعليمي . كما يمكن الصرف عليها من المصاريف المدرسية العادية . ومن 
الممكن جعل التغذية الملدرسية إجبارية » على أن يساهم التلامية بمبلغ رمزي ضمن المصاريف 
المدرسية . وذلك لضمان حصولهم على جزء من الاحتياجات الغذائية الضرورية لنموهم وزيادة 


قدرتهم على التحصيل العلمي . 
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لل م ل ل لل الل ل ل ل سس 0 00200 2 الْمفذية وأمراض الطمّولة 

السمنة : برأاؤة 0 

مع التأكد من أن السمنة عند معظم البالغين كان يسبقها سمنة في فترة الطفولة والمراهقة . 
فيفضل أن نبدأ الوقاية من السمنة في فترة الطفولة . كما يحدث مع المصابين بالسمنة من البالغين 
نجد أن الطفل الرضيع المصاب بالسمنة ؛ قد يكون السبب في حدوثها هو زيادة المتناول من الطعام 
مع قلة النشاط . يجب أن تناقش مع الأم طريقة نغذية الطفل ونشاطه اليومي وطريقة نومه وخاصة 
في السنة الأولى من العمر وذلك في كل زيارة للمركز الصحي أو عباده طبيب الاطفال . لا 
ينصح بأكثر من 120 سعر / كجم من وزن الجسم في اليوم للطفل حديث الولادة . ولا تزيد كمية 
السعرات عن 100 سعر / ك . جم من وزن الجسم بالنسبة للرضع بعد السنة الأولى من العمر . 
يجب أن تعرف الأم كيف تفرق بين البكاء بسبب الجوع أو البكاء لأي سبب آخر . حتى لا ترضع 
طفلها كلما بكى فتكون النتيجة زيادة الوزن الغير مرغوب فيها . 

الوجبات المحدودة جدأ في الطاقة لا ينصح بها للأطفال قبل سن البلوغ . عدم كفاية الطاقة 
المأخوذة قبل أو خلال فترة النمو قد تؤدي إلى التاخر في النمو. النمط الغذائي والنشاط الذي يقوم 
به الطفل المصاب بالسمنة يجب أن يقيم بعناية حيث أنه على أساسه تتم الاستشارة ووضع النظام 
العلاجي عن طريق الأم . أمهات الأطفال المصابين بالسمنة يحتاجون إلى مساعدة لبس فقط لعلاج 
مشكلة الطفل المصاب بالسمنة ولكن لتعديل نظام شراء الطعام بالنسبة للأسرة ككل وطربقة طهي 
الطعام وإعداده . 

الأولاد والبنات في سن المراهقة الغير مصابين بالسمنة يجب أن تقدم لهم المساعدة لتجنب 
الإصابة بزيادة الوزن وبالتالي السمنة . في هذه الفترة نجد أن الطفل المصاب بالسمنة عادة ما 
بنسحب من النشاط الرياضي بدلا من ممارسته . في هذه الحالة يجب أن يشجع الطفل على تغيسير 
هذا الاتجاه ليس فقط للمساعدة على إنقاص الوزن ولكن حتى يشعر بأنه يفعل شيء مهم ويحقق 
نجاح في مجال ما وسط المجموعة التي ينتمي لها . 

هناك عوامل نفسية وعاطفية تلعب دور هام بالنسبة للسمنة في فترة الطفولة من هذه العوامل 
الهامة رفض المجتمع والأصدقاء والآباء لهؤلاء الأطفال . يجب أن تقدم المعونة والمساعدة لهو لاء 
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الياب الخامس عشر 00000 للد الت ل 0 
الأطفال . على أخصائي التغذية أن يكون منفهم ويشجع الطفل دائماً حتى إذا لم يتبع النظام 
الغذائي الموصوف له بدقة . كذلك يجب عليه أن يشسجع الأم أيضاً ويعاونها على مساعدة الطفل 
بأقصى ما يمكن لتحقيق الهدف المنشود من العلاج . 

أنيميا نقص الحديد : عملم برعمعتءائعم ممما 

قد تحدث أنيميا نقص الحديد عند الأطفال غمير كاملي النمو والتوائم أو عند الرضع من أمهات 
لم يتناولوا الغذاء الكافي أثناء فترة الحمل . كما تكثر الإصابة بالأنيميا أبضاً في الفترة ما بين الشهر 
السادس والشهر الشامن عشر في الرضعع . وقد لوحظت الأنيصيا في كل المستويات الاجتماعية 
والاقتصادية إلا أنها أكثر انتشاراً وحدوثاً ني الرضع من مستويات الدخل المنخفضة . الأطفال الذين 
يسنهلكون كميات كبيرة من اللبن مع كميات محدودة من الاطعمة الصلبة تنتشر بينهم الأنيميا . 

لذا يجب التأكد من احتواء طعام الطفل بعد الشهر الرابع على مصادر غنية بالحديد كذلك 
التأكد من أن الأطعمة الجاهزة والخلطات المصنعة والحبوب . مدعمة بالحديد حتى نتحاشى وجود 
نقص الحديد المتناول بقدر الإمكان . وقد وجد أن الأنيميا تستجيب للعلاج بسلفات الحديدوز مع 
إعطاء جرعات مناسبة من حمض الفوليك وفيتامين ب 12 . كذلك إعطاء فيتامين ج مع الحديد 
يساعد على سرعة امتصاص الحديد من الطعام . 

الحساسية : بزوءوالق 

عرفت الحساسية على أنها تفاعل فسبولوجي غير طبيعي في أنسجة الجسم المختلفة ينتج عنه 
تولد أجسام مضادة داخل الخلايا بصحوبة بخروج مادة الهستامين التي تؤثر على الأنسجة 
والشعيرات الدموية فتسبب حدوث أعراض الحساسية . والأنسجة المحتمل إصابتها عادة هي الجلد 
والأغشية المخاطية . وهذا التفاعل ينشأ أساسأ من وجود مادة برونينية نصل إلى الجسم عن طريق 
لفم أو الشم أو التنفس أو اللمس أو الحقن . 

وهناك ديد من المواد والحالات قد نكون هي السبب في الحساسية مشل حبوب اللقاح في 
النباتات . والأتربة ومواد التجمبل وشعر الحيوانات والنباتات السامة وبعض الأدوية وخاصة 
المضادات الحيوية مثل (البنسلين) . كذلك بعض العوامل الطبيعية مثل درجة الحرارة كالحر الشديد 
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ل ل لس سس سن لسن التشذية وأمراض ضالططولة 
أو البرد أو أشعة الشمس وكثيراً جداً من الأطعمة المختلفة . 

أعراض الحساسية : 

تختلف أعراض الحساسية باختلاف سببها أو المادة التي تسبب التفاعل . الطفح الجلدي أو 
الإكزيما 2652ه5 تعتبر أكثر شيوعاً في الرضع والأطفال . كما قد تظهر الأعراض في صورة ورم 
في الشفتين واللسان وانتفاخ في الوجه وهذا عادة يكون في الأطفال الأكبر سنأ والبالغين . من 
أعراض الحساسية في الأطفال أيضا القيء والإسهال والمغص المتكرر بالبطن والعطس والرشح 
بالآنف والأزمات الربوية . 

الحساسية الغذائية : لإوىهااة لمهع] 

يعتبر البروتين المكون لكشير من الأطعمة من ضمن العوامل الني تسبب الحساسية الغذائية . 
ومن ضمن الأطعمة الشائعة التي ينتج عنها الحساسية خاصة عند الأطفال . البرتقال واللبن 
والبيض وفي بعض الأحيان القمح . كذلك المك والشبكولانة والطماطم والفراولة والموز . 

تشخيص الحساسة الغذائية : 

أولا : تاربخ حدوثها : يجب أن يسأل المريض عن أنواع الأطعمة التي يتناولها وهذه الطريقة. 
تفيد جداً في حالة البالغين أو الأطفال كبار السن إلى حد ما . أما بالنسبة للرضع تكون أنواع 
الأطعمة المأخوذة بالفم محدود جداً فيكون التشخيص أسهل . في جميع الحالات أخذ بيانات 
مفصلة عن الأطعمة المتناولة حديئاً وظهور الأعراض كذلك الظروف والأحداث المصاحبة للمرض 
تعتبر هامة جداً . 

ثانياً : اختبار الجلد : إذا لم يوضح سؤال المريض السبب في حدوث أعراض الحساسية يلجأ 
الطبيب لإجراء بعض الاختبارات الجلدية بواسطة خلاصات ومستحضرات خاصة تحضرها 
المعامل من الأطعمة المختلفة على هيئة خلاصات مركزة . وتحقن هذه الخلاصات بعد تخفيفها تحت 
الجلد بكميات ضئيلة . وفي حالة المساسية لنوع معين من خلاصات هذه الأطعمة تظهر دوائر 
حمراء مع ورم حول المادة أو الخلاصة المسببة للحساسية . وقد ثبت أن هناك كثير من الأطعمة قد 
تعطي اختبار إيجابي للحساسية بالرغم من عدم ظهور أعراض للحساسية عند تناولها . لذا فإن 
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الباب اللخامس عشر 
هذه الاختبارات قد تعطي نتائج غير مؤكدة في بعض الأحيان . 

طريقة العلاج : 

عند الشك في أن هناك نوع من الطعصام يسبب الحساسية . يستبعد هذا الطعام من الوجبات 


المقدمة لمدة سبعة أيام . وإذا اختفت أعراض الحساسية يقدم الطعام مرة أخرى في الوجبات ولكن 
بكميات أكبر وفي عدة وجبات . إذا كان هذا الطعام هو نعلاً المسيب للحساسية فستظهر 
الأعراض مرة أخرى ولونت أطول . 

الحساسية ضد اللبن : 

الحساسية لبروتين اللبن البقري شائعة الحدوث في الأطفال نحت سن عامين . في كثير من 
هؤلاء الأطفال تتسحسن الحالة عندما يكبرون في السن وتزول أعراض الحساسية كلية . جزيء 
اللاكتوجلوبيولين في اللبن يعتبر هو المسئول عن حدوث الحساسية ضد اللبن البقري . هناك ألبان 
صناعية كثيرة تكون خالية من اللبن البقري وقد جهزت خصي صا لهؤلاء الرضع والأطفال . 
يستعمل لبن الصويا واللبن المصنع من الكازين في صنع هذه المستحضرات . هذه الألبان نحتوي 
على جميع العناصر الغذائية الموجودة بالألبان الأخرى وتكفي للنمو الطبيعي السليم . 

قد يستعمل لبن الماعز لتغذية الطفل المصاب بحساسية ضد اللبن البقري . ولكن هناك بعض 
الرضع يعانون من حساسية ضد لبن الماعز مشابهة تماما لما يبحدث مع اللبن البقري . علاوة على أن 
لبن الماعز يحتوي على كمسيات قليلة من فيتامين د » و ب :: وحمض الفوليك . وعند استعماله 
يجب أن تعطى هذه العناصر كإضافات لغذاء الرضيع . عندما يدأ الرضيع في تناول الأطعمة 
الأاخرى غير اللبن يجب أن تراعي الأم عدم احتوائها على اللبن في مكوناتها وأن تقرأ مكونات 
الطعام على المعلبات حتى تتأكد من ذلك . إذا لم يستطع هؤلاء الرضع والاطفال استساغة طعم 
الألبان المحضرة خصيصاً لعلاج هذه الحالة » فيجب أن يعطى لهم الكالسيوم والريبوفلافين في 
صورة أقراص حيث يعتبر اللبن مصدر أساسي لهذه العناصر الضرورية كذلك يجب أخذ 
إضافات من فيتامين د . 
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سس ل التشذيةوأمراض الططولة 

الحساسية ضد القمح : 

يعتسبر عيش القمح وجميع المنتجات المصنوعة من دقيق القمح أطعمة أساسية في الوجبات 
اليومية . لذا قالشخص المصاب بحساسية ضد القمح يحرم عادة من أطعمة كثييرة يدخل في 
تركيبها القمح . جميع أنواع الأطعمة التي لا تحتوي على قمح يمكن نناولها بما فيها الدهون 
والنشويات . الوجبات يجب أن تكون عالية في البروتين والسعرات . الفيتامينات والأملاح المعدنية 
يجب أن نؤخذ بانتظام وخاصة في حالة حدوث سوء تغذية . كما يجب أن تكون الوجبات كافية 
للمحافظة على النمو الطبيعي في الأطفال والوزن الطبيعي في البالغين . 

الأطعمة المسموحة : اللبن ‏ الجبن بجميع أنواعه ‏ الدهون ‏ البيض ‏ اللحوم والأسماك ‏ 
شوربة الخضار والانواع الاخرى من الحساء بدون إضافة دقيق ‏ الخضروات «حسب الرغبة' ل 
الفواكه «-حسب الرغبة» ‏ الخبز المصنوع من الأرز والذرة والمصنوع من دتيق الصويا . 

الحساسية ضد البيض : 

على هذا المريض مراعاة عدم تناول جميع الأطعمة التي تحتوي على البيض أو يدخل البيض في 
صنعها مثل الكيك والجانوه والبودنج والكريمة المخفوقة والحلوى المستعملة كغطاء والبسكوتات: 
المختلفة وبعض أنواع الخبز والآيس كريم . 

الحساسية ضد للوالح : 

المشكلة الرئيسية لهؤلاء الأفراد هو حصولهم على احتياجاتهم اليومية من فيتامين ج ولكن 
هناك العديد من الاطعمة تحتوي على نسبة من الفيتامين كافية لسد الاحتياجات اليومية مثل 
البطاطس والخضروات والفواكه كما يمكن أخذ فيتامين ج عن طريق الأقراص بالفم حوالي 50 
ملجم تكفي للتأكد من الحصول على الاحتياجات منه . 

زيادة النشاط عند الأطفال : با اما عه عصيزن! لموطا0 ادا 

زيادة النشاط عن الأطفال عبارة عن أعراض ربما تكون ناتجة أساساً من شخصية الطفل . وهي 
حالة مؤقتة من القلق نتتميز بخلل في سلوك الطفل يظهر في صورة سرعة الانفعال والغفضب ء 
والشعور بالإحباط وسهولة الاستثارة والاستفزاز . كما يبدو الطفل مضطرب وغير مطمئن وسهل 
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جداً وكثير الحركة إلى حد بعيد . 

تظهر هذه الأعراض عادة في سن دخول المدرسة , ثم تبدأ في الاختفاء بالتدريج حنى سن 
البلوغ أو بعده بقليل . وقد لوحظ أن هناك بعض الحالات موجودة عند المراهقين في سن أكبر . 
ولكنها تعتبر غير عادية . في بعض المناطق في العالم . هذه الأعراض لا تعتبر مشكلة من وجهة 
نظر المسئولين في المدارس وهذا يتوقف إلى درجة كبيرة على حدة الأعراض وكيفية تفسيرها . 
معظم الاطفال قد يظهر عليهم عرض أو ائنين من هذه الأعراض وهم أطفال طبيعيين . ولذلك 
هناك اختبارات معينة تجري بواسطة الطبيب حتى يمكن تشخيص الحالة بدقة ومعرفة ما إذا كانت 
حالة مرضية تستوجب العلاج أم أنها مجرد سلوك طبيعي للطفل . 

التشخيص : 

يعطي الطبيب جرعة دوائية منبهة ثم يلاحظ رد فعل الطفل . وعادة الطفل المصاب بزيادة 
النشاط 20411097,هملااا بصورة حادة وتتطلب حالته العلاج نجد أنه يستجيب للدو اء ويصبح هاديء 
ويبدو سلوكه طبيعي جداً لحين انتهاء مفعول الدواء . 

علاقة الغذاء بهذه الحالة : 

بعض المواد المضافة تسبب تفاعلات ضارة لبعض الأفراد . يعتبر «جلوتاميت أحادي 
الصوديوم؛ من أهم المواد المضافة المعروفة التي قد تسبب هذه الحالة . وهو عبارة عن مادة صناعية 
مكسبة للنكهة عندما تضاف إلى الأطعمة تحسن من نكهتها الطبيعية . بعض المواد المضافة المكسبة 
للون أيضاً مئل «مركبات السلسيلات» تؤدي إلى نفس الأعراض . 

هناك بعض المركبات الكيميائية توجد في بعض الأطعمة بصورة طبيعية قد تؤدي أيضاً إلى 
ظهور أعراض زيادة النشاط عند الأطفال. من أهم هذه المركبات الكيمائية «مركبات السلسيلات» 
التي توجد في كثير من الخضروات والفواكه . الحساسية الغذائية أيضأ تسبب تأثير ضار يؤدي إلى 
الخلل في السلوك قد يسمى زيادة النشاط . هذه الحساسية تحدث نتيجة إفراز أجسام مضادة بالجسم 
لمقاومة بعض المواد الغريبة بالطعام . من هذه المواد بعض البروتينات الموجودة طبيعياً في بعض 
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00009 0 ا ل 1 000 ._ التفدية وأمراض الطفولة 
الأطعمة مثل اللبن والقمح وبياض البيض . 

غذاء فينجولد : 

توصل الدكتور فينجولد صاحب نظرية زيادة النشاط عند الأطفال نتيجة وجود بعض المركبات 
الكيميائية بصورة طبيعية في بعض الأطعمة وأيضاً نتيجة استعمال الأطعمة التي تحتوي على مواد 
مضافة في نركيها إلى علاج غذائي لهذه الحالة . يتتضمن العلاج الغذائي حذف 24 نوع من 
الخضروات والفواكه التي تحتوي على مركبات السلسيلات بصورة طبيعية في تركيبها . بالإضافة 
إلى حذف جميع الأطعمة التي تحتوي على ألوان صناعية ومواد مكسبة لنكهة وحصرها في 54 

وقد لاقى هذا النظام الغذائي معارضة من بعض العلماء حيث أنه لم تجرى دراسات كافية 
لنقييم تأثير تناول هذا الغذاء على المدى الطويل » كما أن هذه الوجبات قد لا تفي باحتياجات 
الأطفال الغذائية نتيجة حذف عدد كبير من الاطعمة . وفى نفس الوقت أجريت بعض الدراسات 
لمعرفة تأثير هذا العلاج الغذائي على بعض الأطفال الذين يعانون من أعراض حادة لزيادة النشاط 
فكانت النتائج جيدة في 650؟ من الأطفال وساءت حالة ال 050؟ الآخرين . 

وقد اقترح مجموعة من الخبراء في التغذية والطب علاج هذه الحالات بطريقة فردية . أولاً 
معرفة السبب ء فإذا كان السبب حساسية غذائية يعالج عن طريق الغذاء مع تناول الأدوية المنبهة 
حيث أنها مواد تعمل على الحد من النشاط الزائد للطفل وتطيل من فترة الانتباه . طريقة أخرى 
للعلاج بتعديل سلوكيات الطفل نحت إشراف طبيب نفسي مدرب . كما تبين أيضاً من الدراسات 
المتعددة أن سبب زيادة النشاط قد لا يكون سبب واحد بل عدة أسباب . في الوقت الحالي يبدو أنه 
ليس الغذاء فقط وما يحتويه من مواد كيميائية هو السبب الوحيد . ولكن هناك أدلة كثيرة تشير إلى 
أن الطفل الذي يعانى من أعراض حقيقية وواضحة لزيادة النشاط يمكن علاجه عن طريق الدواء 
والعلاج النفسي بالتعاون مع الأسرة . 

زيادة النشاط الذي يسبب مشاكل وله أعراض واضحة ليس حالة فردية أو غير شائعة في معظم 
المجتمعات والدول . قد تصل نسبته في بعض الأحيان من 9010-4 من الأطفال الصغار بالمدارس . 
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من ناحية السلوكيات والفشل في التعليم . الطفل المصاب بهذه الحالة قد يعاني من مشاكل أخرى 
نتيجة العقاب المستمر الذي يناله على أفعاله التي لا يمكنه التحكم فيها . 

الخطوة الأولى والهامة في علاج هذه الحالة هو تشخيصها .إذا كان تشخيص الحالة زيادة نشاط 
ويتطلب علاج دوائي مع تعديل في سلوكيات الطفل يجب أن يراعى استعمال الدواء المناسب 
للحالة حيث أن سوء استعمال الدواء قد يؤدي إلى نتائج غير مرضية . إذا كان التشخيص دل على 
وجود حساسية غذائية . يجب تحديد نوع الطعام الذي يسبب الححساسية . وعمل نظام غذائي 
مناسب للطفل بحيث يبمده بجميع العناصر الغذائية الضرورية واللازمة للنمو . وعادة الوجبات 
الغذائية المتوازتة لا تمد الطفل بالتغذية الجبدة فقط للجسم والصحة البدنية بل لصحته العقلية 


والنفسية مع وجود جو من الحب والتفاهم بين أفراد الأسرة . 
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والبابالسادس عشره 


11111110121 3210 48 


ه تعريف الشيخوخةا . 
« التغيرات المُسيوتوجية التي نتعدث للمسنين ‏ 
« الاحتياجات الغذائية للمسنين ؛ 


الطافة -البروتين 
-الدهون الكريوهيدرات 
الأثياف الكالسيوم 
الحديد فيتامين أ . ج 
فيتامين د الرنك 


© بعص النماط الهامة الي يجب مراعاتها عند التخطيط 
الغذائي للمسنين . 
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ه«تغذيةاللمسئينه 
تعريف الشيخوخة أو الكبر في السن : وصاوة 
هي عملية فسيولوجية تستمر منذ الولادة إلى الموت » وكبر السن ليس مرض » الأشسخاص 
الذي يبلغون من العمر 65 سنة أو أكثر يعرفوا على أنهم كبار السن أو المسنين . إن مصطاح المسنين 
/ا4اع يشمل مجموعة من النساء والرجال قد يكونوا في سن يبدأ في بعض الاحيان من 35 
عاماً. بعض الأفراد في سن ال 90 عام يتمتعون بالقوة واليقظة والصحة الجيدة » بينما البنعض في 
سن الستين والسبعين يظهر عليهم عديد من الأعراض المرتبطة بكبر السن . وقد زاد عدد المسنين 
فى السنوات الأخيرة زيادة ملحوظة . 
١‏ المسنون عادة لا يمثلوا مجموعة متجانسة من الأفراد . نمط ا حياة بالنسبة لهم يختلف كثيرأ من فرد 


إلى آخر ' فبعضهم يعيش 57 , والبعض الآخر مع الأسرة 3 أو الأصدقاء أو بإاحدى المئؤسسات أو 


بيوت رعاية المسنين , وهم إما أرامل أو مطلقين أو غير متزوجين أو متزوجين ويعيش الزوج والزوجة 
مع . البعض لهم أصدقاء ويمارسون بعض الأنشطة والبعض يعيشون في عزلة ووحدة . 

التغيرات الفسيولوجية التي تحدث للمسنين : 

1 زيادة كمية الدهن بالجسم . 

2 إنخفاض معدل التمثيل القاعدي للطاقة . 

3- نقص في وظيفة الكلى . 

4 إنخفاض معدل النبض . 

5 ارتفاع ضغط الدم عن الطبيعي بعد سن 55 . 

6- انخفاض معدل الاستفادة من الجلوكوز وتمثيله . 

كل هذه التغيرات تؤثر على الاحتياجات الغذائية للمسنين وعلى عمليات الهضم 
والامتصاص. هناك عديد من الدراسات تشير إلى أن الرعاية الغذائية الحيدة لكبار السن تؤدي إلى 
تمحسين الشعور والحالة النفسية والعقلية والصحية لهم . 
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التغييرات الفسيولوجية للمسنين ونتائجها المرتبطة بالتغذية 


1 معدل التمثيل القاعدي ( 8/8/18) 
4 تخزين الأدوية الذائبة في الدهون . ذات نصف العمر الممتد. 
# ركير الأدوية القايلة للذويان في الماء . 
امتصاص الفولات والبروتين المرتبط بفيتامين ب12 . 
4 المتاح من الأملاح والفيتامينات والبروتين بالجسم . 
تجنب تناول الألبان ومنتجاتها مع فلة المأخوذ من الكالسيوم 


وفيتامين د. 


0 وظيفة الخلايا ات) لي مقاومة العدوى 
الليمفاوية 

-- الترشيح الكلوي : إفراز الكلى 0 
(هع6) 

الإحساس لي الخملات المسئولة عن تغبير درجة حامة التذوق ‏ وتقل القدرة على معرفة المذاق 
حاسة التذوق باللسان | الحلو من المالح . زيادة المأخوذ من الملح والسكر . 
يلي نهايات أعصاب الشم تغيير درجة الشم » نقل حاسة التذوق . مما يسبب فقد الشهية 
الإصابة بالكسور 


1ْ الجهاز العظمي 4 كثافة العظام 


ل اللا سس ته ص بنبت تمت , التفزية العلاحية 


هج ذه بر زع موا مرمح . دصد عه عاط د بين 


الاحتياجات الغذائية للمستين : 
الطاقة : 


كفاية المأخوذ من الطاقة مهم جداً للمحافظة على الوزن الطبيعي وقيام الجسم بوظائفه . يحب 
الحذر من زيادة الطاقة حتى يتجنب زيادة الوزن والإصابة بالسمنة . قلة النشاط والتغييرات التي 
تحدث في تركيب الجسم وكذلك إنخفاض معدل التمثيل القاعدي يؤدي إلى تقليل الاحتياجات من 
الطاقة . زيادة النشاط البدني هام جداً في هذه السن كبديل لعمل رجيم غذائي . حيث له تأثير في 
زيادة كمية الطاقة المأخوذة وبالتالي يمكن للمسن تناول الأطعمة التي يحبها وتعود عليها . كما أن 
التمرينات الرياضية هامة لصحة كبار السن » فهي تساعد على تحسين ميزان الكالسيوم والمحافظة 
على التركيب الطبيعي للعظام . علاوة على ذلك فإن ممارسة الرياضة بانتظام مع تناول كميات كافية 
من السوائل , ثبت أهميته في الوقاية من الإمساك الذي يعتبر مشكلة شائعة عند المسنين . 

البروتين : 

التوصيات من البروتين في هذه الفترة من العمر نتراوح ما بين 9015-12 من السعرات الكلية أو 
1 جم بروتين / كجم من وزن الجسم . مع مراعاة التركيز على البروتينات ذات القيمة الحيوية 
العالية مثل اللحوم البيضاء والاسماك وخلطات من البقول والحبوب وأيضاً الألبان ومنتجاتها 
حيث تعتبر مصدر غني بالكالسيوم في نفس الوفت . 

قد ينصح البعض بزيادة الاحتياجات من البروتين في هذه الفترة وخاصة لكبار السن الذين 
يعانون من أمراض الضغط النفسي حيث يسبب ميزان نيتروجيني سالب . ولكن هناك معارضة 
لهذا الرأي حيث أن زيادة كمية البروتين عن الاحتياجات المقدرة قد تؤدي إلى زيادة العبء الملقى 
على الكلى للتخلص من النواتج النهائية لعملية تمثيل البروتينات . 

الدعون : 

تقليل كمية الدهون المتناولة بحيث لا تزيد عن 30-25؟ من السعرات الكلية . كوقاية من 
الإصابة بالسمنة وبعض الأمراض المرتبطة بمحتوى الغذاء من الدهون . كمية ونوعية الدهون في 
الوجبات وكذلك محتواها من الكوليسترول من الأمور الهامة جداً بالنسبة لتغذية المسنين وقد 


التفدية العلاجيو عد صحطدىى ودس ا رحد 05 سس 245 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


البابالسادس عشر . ا ا ا 0 0 
تناولتها العديد من الأبحاث . ولكن إلى الآن لم يثبت قطعياً أهمية تغيير نسبة الدهون المشبعة إلى 
الدهون غير المشبعة بالنسبة لصحة المسنين حيث أن الأبحاث نتعارض مع بعض في النتائج ‏ ولذا 
فهناك حذر من تعميم توصيات معينة بالنسبة لهذا الموضوع ولكن يفضل عمل توصيات فردية 
حسب كل حالة منفردة . 

الكربوهيدرات : 

يوصي بحوالي 960-55 من السعرات الكلية على هيئة كربوهيدرات . الكربوهيدرات المعقدة 
في الأطعمة النبانية مثل الحبوب الكاملة والبقول والنضروات الجذرية يجب أن تكون هي السائدة 
والسكريات والمنتحات الغنية بالسكر تحدد لأقل كمية تمكنة . 

الألياف : 

عبارة عن مواد كربوهيدراتية معقدة غير قابلة للهضم توجد في الأطعمة من المملكة النباتية . 
لها وظيفة هامة جداً في الجهاز الهضمي حيث تساعد على التخلص من الفضلات . بتقليل وقت 
مرورها من الأمعاء الغليظة وزيادة محتواه من الرطوبة . لذا يفضل زيادة الاستهلاك من الألياف 
عن طريق تناول الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة بانتظام » عن استعمال الملبنات الدوائية لما 
لها من تأثير ضار ء حيث أنها تعوق امتصاص والاستفادة من بعض الأملاح المعدنية الضرورية . 
ولكن يجب مراعاة الاعتدال في تناول الألياف . حيث أن الزيادة الكبيرة في أنواع معينة من 
الألياف قد يؤدي نفس التأئير الضار بالنسبة للملينات . 

الكالسيوم : 

تشير الدراسات الغذائية إلى أن الكالسيوم يعتبر من أكثر العناصر الغذائية نقصاً في غذاء 
المسنين . حوالي 9630 من السبدات فوق سن الستين وأيضآ الرجال ولكن بنسبة أقل مصابين بمرض 
هشاشة العظام . مرض هشاشة العظام الذي يتمثل في فقد كالسيوم العظام عند كبار السن يتسبب 
في حدوئه عدة عوامل مجتمعة منها : نقص اللمتناول من الكالسبوم في الطعام على المدى الطويل 
وخاصة عند السيدات . مع قلة الحركة والنشاط البدني . وفي نفس الوقت نقص هرمون 
الاستروجين عقب انقطاع الدورة الشهرية (سن اليأس) . هناك بعض الدراسات أيضاً أشارت إلى 


86 عد سس ا ا ل ل لس ا ل سس السب 2 التفؤْيةالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


ا سس لس لس سس سس 0 قشذيةالمسنين 
أن زيادة المتناول من البسروتينات (من ضعف إلى ثلائة أضعاف التوصيات) قد يؤدي إلى فقد 
الكالسيوم من الجسم في هذه السن . وذلك نتيجة لزيادة معدل الترشسيح الكلوي وقلة إعسادة 
امتصاص الكالسيوم المفرز من المرشح . 

من الممكن تحسين معدل الاستفادة من الكالسيوم في الجسم عن طريق تناول كميات كافية من 
فيتامين د والماغنسيوم والفوسفور . وللحصول على كمية كافية من الكالسيوم حتى نفي 
باحتياجات الجسم وتقي المسن من الإصابة بهشاشة العظام . يجب تناول الألبان ومنتجاتها يومياً 
وبانتظام واستعمالها في نحضير بعض الأطعمة . كما يجب ألا نغفل تمارسة الرياضة وتأثيرها المفيد 


للوقاية من هشاشة العظام . 
الحديد : 


أنيميا نقص الحديد تعتبر من المشاكل الغذائية الرئيسية عند المسنين . سبب الإصابة بالأنيميا قد 
يرجع إلى بعض المشاكل الطبية مثل الإصابة بالأمراض المعدية ولمدد طويلة أو أمراض الكلى. قد 
يكون السبب أيضا هو نقص كمية الحديد المتناولة بالغذاء. 

لذلك قدرت التوصيات الغذائية اليومية من الحديد ب 10 ملجم للنساء والرجال . على أن 
يكون الحديد من مصدر حيواني مثل اللحوم والطيور والأسماك حيث أنه أسهل في الامتصاص 
ومعدل الاستفادة منه أعلى من الحديد من مصادر نباتية . مع العلم أنه يمكن زيادة نسبة الاستفادة 
من الحديد من مصادر نباتية عن طريق احتواء الوجبات على مصدر غني بفيتامين ج وكمية 
متوسطة من اللحوم أو الأسماك . 

فيتامين أ . ج : 

أوضحت عديد من الدراسات وجود ارتباط بين كفاية المأخوذ من فيتامين أو ج وبين طول 
العمر . ولكن إلى الآن لم ينضح إذا كان هذا الارتباط برجع إلى تحسسن الحالة الصحية عاماً أو 
يرجع إلى الفيتامينات نفسها . وقد أوضحت بعض الدراسات أيضاً وجود نقص في هذه 
الفيتامينات بالدم عند بعض المسنين وأرجعت ذلك إلى نقصهما في الغذاء . وأيضاً إلى كثرة 
استعمال الملينات التي تعوق امتصاص فيتامين أ والفيتامينات الأخرى الذائبة في الدهون . كما أن 


التقذية العلاجية ساساه لاي ايا لسن ا ل ا ل ل ا عات م #هد 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


البابالسادس عشر > -223022. اناا ا ل ملسست 2 2 1 2-١‏ 
كثرة استعمال المضادات الحبوية في العلاج قد تؤدي إلى نقص الامتصاص والاستفادة من هذه 
العناصر الأساسية . 
فيتامين د : 
من الفيتامينات الضرورية للمسسنين وخاصة الذين لا يتعرضون لأشعة الشمس ولذا يبحب 
عليهم تناول الألبان المدعمة بفيتامين د أو تناوله على هيئة دواء حتى لا يتعرضوا إلى نقصه . 
الزّنك : 
يعاني بعض المسنين من النقص في الزنك الذي يعتبر من المكونات الأساسية لكثير من 
الأنزيمات . كما أن الزنك له دور هام في النثام الجروح ٠‏ وتقوية الشعور بحاسة التذوق وأيضاً له 
دور رئيسي في تكوين المناعة بالجسم . وهذه المشاكل الثلاث شائعة بين معظم المسنين ‏ الأطعمة 
الحيوانية تعتبر من المصادر الغنية بالزنك . والتوصيات منه 15 ملجم / يومياً . 
بعض النقاط الهامة التي يجب مراعاتها عند التخطيط الغذائي للمسنين : 
1 القيمة الغذائية للطعام المقدم لست كافية حيث أن الطعام قد لا يؤكل . 
2 تقبل الطعام يجب أن يأخذ الأولوية في الاهتمام . 
3 إن الطعام يؤكل في المناسبات الاجتماعية للإرضاء والمتعة . 
4 بعض الأطعمة ترتبط بالأعياد والناسبات الديبة . 
5_الأطعمة المعتادة والمألوفة تشعر الفرد بالأمان . 
6 هناك عوامل فسبولوجية وسيكولوجية واقتصادية وعادات غذائية لكل فرد هي التي نحدد 
نوعية الطعام المأكول . 
7- مظهر الطعام ولونه ورائحته وملمسه وقوامه ودرجة حرارته ونكهته وطعمه تعتبر عوامل 
رئيسية في التمتع بتناول الطعام وقبوله أورفضه . 
8 حالة الفم الصحية تؤثر على تقبل الطعام . بعض المسنين يلبسون أطقم الأسنان أو قد لا 
يكون لديهم أسنان كافية ولا يلبسون طقم أسنان ولكن تعلموا المضغ لدرجة معينة . هؤلاء 
الأفراد يجب أن يعد الطعام المناسب لحالتهم حتى يمكنهم تناوله بسهوله ويسر . 


ل ل ل ل ل ليم مس مايه ناك ,بس د إفتفلّية الطلاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


«البابالسابع عشره 


التغدذية والمناعة 


111111111013 22301 111111111111737 

تعريف الناعة . 

« المناعة الطبيعية . 

« المناعة المكتسبي4. 

. اللأجسام المضادة‎ ٠ 

© العلاقة بين التقدية والمناعهة ‏ 

ه علاقة المناعة والتغذية ببعض الأمراض الهامة 

1-السرطان 


2-الايدز 


مم دع ررد زم عوام مرمعم . دحصد عه عاط د وى 


«التغذيةوالمتاعةهه 

تعريم المناعة : 

المناعة هي مقدرة الجسم على التعرف والتخلص من المواد الغريبة التي تهاجم الجسم . وحيث 
أن الجهاز المناعي يعني الدفاع الطبيعي للجسم ضد الأجسام الغريبة التي تخترق الجلد والغشاء 
المخاطي . وبالتالي نجد أن الجهاز المناعي يجعل الجسم قادر على مكافحة أمراض معينة . والغذاء 
يعتبر من الدعامات الرئيسية للجهاز المناعي . فإذا صاحب سوء التغذية المرض أو الإصابة فإن 
الجهاز المناعي يصبح مضطراً للعمل بدون مساندة كافية من العناصر الغذائية الضرورية . وذلك 
بدوره يؤدي إلى إضعاف جهاز المناعة ويزيد من خطورة المرض وعدم القدرة على مقاومته . أما في 
حالة التغذية المثلى فإن جهاز المناعة يصبح قوياً وبالتالي يستطيع الجسم الدفاع ضد الأمراض 
المعدية . وهناك نوعين من المناعة : 

1_المناعة الطبيعية /1أهنات22؟! |0:3ا31ل1 . 

2 المناعة المكتسية لاأقنادصهما لهمءأناوءعم . 

أولا: المناعة الطبيعية: لاأأصنصه! امذولة 

هي المناعة الغريزية للجسم ويقوم بها الجهاز المناعي في اللحظات الأولى من تعرض الجسم 
للهجوم محاولة منه لمنع المواد الغريبة من الدخول للجسم . أو محاولة القضاء عليها عند دخولها 
للجسم وعدم تمكينها من السبطرة على الأنسجة حيث تتكائر وتسبب المرض . وتعتبر المناعة 
الغريزية بمثابة خط الدفاع الأول عن الجسم ويعمل هذا النوع من المناعة وفق نظام خاص . 

1 النظم الميكانيكية : 

وهي نعمل على طرد الأجسام الغريبة من الجسم والدفاع عنه بقوة وتتمثل في : 

أالجلد : وهو يصعب اختراقه إلا بالجرح أو القطع . وهو يحتوي على غدد دهنية وغدد 
عرقية تنتج مواد قاتلة للجرائيم وكذلك فإن العرق يغسل الجلد والشعر ويعوق حركة الجرائيم . 

ب الاغشية المخاطية : وهذه توجد في الجهاز التنفسي والهضمي والتناسلي والبولي وتفرز 
ومواد مخاطية تعمل على إعاقة حركة الجرائيم وتمنعها من اختراق الاغشية بعمق وتسهل عملية 


التفثية الملاجية دا لد كتعديب ١‏ دون يميد ب ستتعكيوسية 6 د اذكه 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


البابالسابيع عشر -- ١‏ - ا ل 0 0 
التخلص منها عن طريق الجهاز النفسي مع السعال أو الجهاز الهضمي مع البراز أو الجهاز البولي 
مع البول . 

2 البلعمة : 5 يعو وودام 

وهي عبارة عن اشلاع ر وهضم الكائنات والمواد الغريبة الداخلة إلى الجسم بواسطة خلايا لدم 
البيضاء المعروفة #بالحلات ععدرءه وقييم وهذه تفرز مادة المون و كاينيز 000115 وهي عبارة عن 
بروتينات ننشط الاستجابة المناعية وهي نوعان : 

1 البلعميات الكبيرة: اما 

وهي عبارة عن خلية دم بيضاء . وحيدة النواة عالاعهههاا وتوجد في الدم والكبد ولها القدرة 
على النفاذ من خلال جدران الأوعية الدموية لتصل إلى الأعضاء والأنسحة المختلفة بالجمسم حيث 
تصبح أكثر نضجاً وتسمى 8041968 أو المضادة للأجسام الغريبة . وتتمثل وظيفة هذه الخلايا في 
ابتلاع المواد الغريبة وتكسيرها وتحويلها إلى مواد بروتينية بسيطة بحيث يمكن للخلايا 7 الليمفاوية 
التعامل معها . 

ب البلعميات الصغيرة : طممم الا 
وهي عبارة عن كرات الدم البيضاء المتعادلة الأصطباغ امه :اناء01 والقاعدية الأصطباغ 
5 والخلايا حمضية الأصطباغ 18 . وتتراوح نسبة الخلايا الحامضية في الدم بين 
0 - 9670 من العدد الكلي لكرات الدم البيضاء وهي تنتج بأعداد هائلة في نخاع العظام وعمرها 
لا يزيد عن ثلاثة أيام مقارنة بعمر الخلايا الأخرى . 

3 الخلايا القاتلة : (1) اام م6 11اكا 

تساعد الخلايا القاتلة على تحطيم الخلايا المصابة بالميكروبات والفيروسات والخلايا السرطانية 
عن طريق إفراز أنزيمات تعمل على اختراق الغشاء الخلوي للخلية المهاجمة . وتنشط هذه الخلايا 
(16) عن طريق مواد تفرزها خلايا 7 الليمفاوية فتحولها إلى خلايا قاتلة نشطة . 


ثانيأ ٠:‏ المناعة المكتسية : باأصنصممرا لعمأناوعم 
6 يدك بيه ب اصيه ديبل ادي ميو حيتت دابيا التغذية العلاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


1 1 1 1ز1ز1ز1ز1ز1ز[ز1ز1ز[ز زذز1[ز[ز [ [ ز[ ز[ز ذ[زذز [ ز ذ [ [ [ ذ 0 التقذية ولمناعة 
الانسجة وقد يكون سبب لمرض واضح وأحدث تفاعلاً في الجهاز المناعي للجسم . هذا التفاعل يؤدي 
إلى إيجاد طريقة لمقاومة المرض الذي سببه عامل خارجي معين . ويوجد نوعين من المناعة المكتسبة : 

1 الماعة بواسطة القلايا بإختصنصهما ممغأدامهم ااء©6 

وهي التي تحدث نتيجة تفاعل خلايا (7) مع كائن حي مهاجم . 
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وهي التي تمنحها الأجسام المضادة التي تفرزها خلايا (8) وحمل إلى المنطقة التي نم غزوها عن 


طريق سوائل الجسم . 
مكونات الجهازالمتاعي : 
1 النخاع ه النخاع العظمي : 
3 الطحال 4 الغدد الليمفاوية في جميع أجزاء الجسم . 


5 البلاعم الثابتة في جميع أجزاء الجسم . 

6 الخلايا البدينة 66118 14886 في جميع أجز اء الجسم . 

7 كرات الدم البيضاء التي توجد في الدورة الدموية والدورة الليمفاوية . 

والخلايا الدموية الموجودة في نخاع العظام هي أصل جميع خلايا الجهاز المناعي (كرات الدم 
البيضاء) بالإضافة إلى الصفائح الدموية وكرات الدم الحمراء . 

الخلايا الليمفاوية : 

1 خلايا_ 8 : ع - 8 

تتكون في نخاع العظام حتى تنمو وتصبح خلايا فعالة وتتركز في الطحال واللوزتين والغدد 
الليمفاوية والدم وعندما يتعرض الجسم لأجسام غريبة . تقوم الخلايا (8) بإنتاج أجسام مضادة 
تسق الأجسام المناعية (16) 8« اناده اومصناتمارهي عدة أنو اعء (الأوا , موا ,هوا , عوا . هوا). 

1 جلوبيولين المناعة م : (لؤوا) 

وهو يوجد فقط في الدم ويقوم بمحاربة الاجسام الغريبة . ومكون من خمسة أجسام مضادة من 
الجلوبين ج )1١96(‏ مرتبطة ببعض برابطة كبريتية وتمئل 9010 من الأجسام المضادة . 


ةا م ا دعت وق 
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خلايا حمراء خلايا بيصاء صمائح دموية 
(خلايا الجهازالمتاعي) 
خلايا ليمماوية خاذيا نخاعية 
خلايا (18) خلايا(1) خلاياقاتلة خلايافاتلة خلايا وحيدة خلايا متعددة 
(؟1) طبيعية النواة النواة 
ركالة) 
خلاذيا(1) خلايا(1) خلايا(1) خلايا خلايا خلايا 
المساعدة المحللة الكابتة متعادلهة حمضية قاعدية 
الاصطباغ الاصطباغ الاصطباغ 
مكونات المهاز المتاعي 
ب جلوبيولوين المناعة ج : 2196 


من وظائفه منع الأجسام الغريبة من التمكن من الجزء المصاب وتوجد في الأنسجة وينتقل إلى الجنين 
من الأم عن طريق المشيمة . ويعتبر النوع الرئيسي في الدم ويمثل 9070 من مجموع الأجسام المضادة 

ج ‏ جلوبيولوين المناعة أ : (هوا) 

يقوم هذا النوع بإفراز الأجسام المضادة من كرات الدم البيضاء نحت الغشاء المخاطي في الجهاز 
التنفسي والتناسلي واللعاب ولبن الأم . يوجد حوالي 680” منه في الدم . ويمئل حوالي 020-15؟ من 
مجموع المواد المضادة . 

د جلوبيولوين المناعة © : (عوا) 

من أهم وظائفه مكافحة الطفيليات ويمثل أقل كمية في الدم بالنسبة للمواد المضادة الأخرى . 


ا ا ا 0 


-------- التقدّيةالعلاجية 
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_ التغذية والمتاعة 


وت خلوترلؤين المثاقة د : (هوا) 


الخلايا الليمفاوية . 
2 خلايا ات : 1 


تتكون الخلايا (7) في نخاع العظام ثم تتجه إلى الغدة الشيموسية 61800 6داقالاط1 وتبقى فيها 
حنى يكتمل نوها ثم تنتشر في أجزاء الجسم المختلفة ومنها : 

خلايا (ت) المساعدة : وأاع 7-0 ممماءلا 

وظيفتها تنشيط وتنظيم عمل جهاز المناعة عن طريق إفراز عدد من المواد البرونينية نعرف باسم 
محفزات الخلايا وهماكامالا© مثل الإنترلوكين «اعانا!:10146 والإنترفيرون 1016:18:05 والتى تساعد 
على انقسام وتكائر خلايا جهاز المناعة المختلفة وتنشيطها للاستعداد للدفاع عن الجسم ٠‏ وهي 
عبارة عن جليكوبروتينات ملتصقة بالغشاء الخارجي للخلايا . 

خلايا (ت) المحللة : (©1) ذاامع-؟ عألاه مايه 

نقوم هذه الخدلايا بدور المراقب في الجسم لقدرتها على التعرف على الخلايا المصابة . وعندثفر 
تلتحم الخلية (ت) المحللة بالخلية المصابة وتفرز مادة عديد بيروفورين (10:هعملااه5) التي نخترق 


سطح الخلية وتقتلها . 
خلايا (ت) الكابتة : (15) ذااعع-1 (مؤقعممناك 


يبدأ دورها في نهاية فترة المرض حبث تقوم بإفراز مواد مثبطة تحول ال حالة النشطة لخلايا المناعة 
إلى حالة خاملة في نهاية فترة الإلتهاب . 

3 الخلايا القاتلة والخفلايا القاتلة الطبيعية : بكالة) ععاالكا أةسنكقلة قمع ()1) روالتكا 

من أهم وظائفها تحطيم الخلايا المصابة بالبكتريا والفيروسات والخلايا السرطانية عن طريق 
إفراز أنزيمات تعمل على اختراق الغشاء الخلوي للخلية المهاجمة . وتنشط هذه الخلايا (16) عن 
طريق مواد تفرزها خلايا 7 الليمفاوية فتحولها إلى خلايا قاتلة نشطة , بينما تعمل الخلايا القاتلة 


الطبيعية (0016) دون تنشيط أو تحول . 
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الباب السايع فشر - -000اال _اللسسسيسي 0 
اللأجسام المضادة : وعلط امم 
الأجسام المضادة عبارة عن جلوبيولينات مناعة (وا- ووم ااناهاو100000) تتفاعل مع الأجسام 

الغريبة التي تغزو جسم النبات أو الحيوان . وهي عبارة عن مركبات بروتينية . تتكون من أربع 

وحدات عبارة عن سلاسل يبتيدية خفيفة وثقيلة . يبلغ طول الواحدة منها حوالي 100 حمض نووي. 

وتتصل السلاسل الخفيفة بالثقيلة عبر روابط كبريتية ويمكن تقسيم الجسم المضاد إلى جرثين : 
جزء علو يي يسمى (اع) و016م1ا8 مووتامم كفأمعموقمه. 

ب وجزء سفلي يسمى (6!) 00051301 518906015. 

وتركيب الأحماض الأمينية واحد في السلسلة الثقيلة لجميع الأجسام المضادة وذلك في أربعة 
أجزاء منها أما الجزء الخامس فالأحماض الأمينية فيه تتفير من جسم مضاد إلى آخر وهو الذي يميز 
بين مضاد وأخر في تعرفه على الميكروب . أما السلاسل الخفيفة فتتكون من جزء واحد ثابت وآخر 

والأجسام المضادة لها أشكال مختلفة في الجسم وقد يصل عددها إلى أكثر من بليون جسم 
مضاد . وهذا الاختلاف يرجع إلى تنوع ترتيب الأحماض الأمينية في السلاسل الثقيلة والخفيفة 

(الطويلة والقصيرة) . وقد سبق التحدث عن أنواعها الخمسة وهي : (0وا,عوا , ذو , الاوا ,196) 
وظائف اللأجسام المضادة : 

1 تقوم الخلايا البيضاء البالعة بالتصدي للفيروسات عند مهاجمتها للغدد الليمفاوية في 
الأماكن المختلفة بالجسم ويتم تعرف الخلايا المناعية على أنواع الفيروسات . 

2 تعمل الخلايا البيضاء البالعة على تكسير الفيروس بعد بلعه إلى أجزاء صغيرة تتحد مع 
البروتين وتكون مركب ثنائي من (جزء من الفيروس + البروتين) ويبقى هذا الجزء على 
سطح الخلية البيضاء حنى يتم التعرف على الفيروس بواسطة الخلايا المناعية الليمفاوية . 

3 تعمل خلايا (5) بعد التعرف على الفيروس على التكاثر لإنتاج أعداد كبيرة من الخلايا 
المتخصصة لهذا الفيروس فقط والتي يمكنها التفاعل معه ومكافحته . 

4 تقوم الخلابا (7) في نفس الوقت بإنتاج مواد ليمفاوية ذوابة تعمل على تنشيط بقية خلايا 


6 .سعدا فشي ندب وده يفده -- > التغذية العلاجية 
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تك ا ا النفذية والمتاعة 
جهاز المناعة . من هذه الخلايا خلايا (8) الليمفاوية التي تتعرف على الفيروس فوراً ثم 
تتكائر إلى أعداد كبيرة وتتتج أجسام مضادة خاصة بهذا الفيروس فقط وتتفاعل معه 
وتقتله. 


النظام المتمم : 616 دنه © 

عبارة عن مواد بروتينية سكرية توجد في الدم بصورة غير نشطة » يتم تنشيطها بواسطة الجهاز 
المناعي على مراحل . وهي أصلاً تفرز من الكبد وتعمل على إكمال وظيفة الأجسام المضادة في 
مكافحة الأجسام الغريبة والقضاء عليها . 

العلاقة بين التفذّية والمناعة : 

تشير العديد من الأبحاث إلى وجود علاقة وثيقة بين الحالة الغذائية للأفراد ومدى كفاءة جهاز 
المناعة لدبهم . كما تشير الدراسات أيضاً في هذا الموضوع إلى أن التعزيز بالعناصر الغذائية قد يقوى 
وينشط الجهاز المناعي ولكن يجب الانتباه إلى أن استعمال بعض العناصر الغذائية بتركيزات عالية في 
صورة فيتامينات أو أملاح معدنية أو أي عناصر أخرى قد يكون لها تأثير سلبي بكبت أو تشبيط الجهاز 
المناعي . وسوف نقوم هنا بتوضبح تأثير العناصر الغذائية المختلفة على نظام المناعة بالجسم. 

1 نقص البروتين : لاع مهاء قعل مإعاممم 

يؤدي نقنص البروتين في الغذاء إلى كبت المناعة وارتفاع معدل الإصابة بالأمراض المعدية . 
ويؤثر أبضأ على حجم الغدة النيموسية فيصبح حجمها أقل من الطبيعي . وتقل عدد الخلايا 
الليمفاوية وخاصة الخلايا (7) والخلايا (8) المنتجة لحلوبيولين المناعة (أ) ( هوا) . 

2 نقص البروتين والطاقة : (نوعم) 

يؤدي نقص البروتين والطاقة عند الأفراد المصابين به إلى إضعاف وظيفة البلعميات الكبيرة -6هاة 
وهم في الجهاز التنفسي ٠‏ كذلك كبت نشاط الخلايا القاتلة الطبيعية (©8/1) . كما يحدث نقص 
في إنتاج الأجسام المضادة في الطحال وكبت في وظائف الناعة المتكيفة .| (2:ه:داذ! والمناعة الخلوية 
16013198 اله0 . وبالتالي يزداد نسبة الإصابة بالأمراض المعدية وذلك نتيجة انخفاض نر كيز 
الأجسام المضادة (198) ونقص في إنتاج السيتوكينيز 098011068 مثل الأنترلوكين والأنترفيرون . 
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الباب السايع عشر ا ااا ا ا ل سس سس ا ل لس سلس سس 

3 نقص الدهون والأحماض الدهنية الأساسية : 

يؤدي نقص الدهون في الغذاء إلى تحسين نظام المناعة في الجسم , وبالنسبة لنقص الاحماض 
الدهنية الأساسية فإن ذلك يؤدي إلى تقليل تخليق مركبات سيتوكينيز (1069ا9/0©) وبالتالي يقلل 
من المناعة بالجسم . 

4 - نققص الفيتامينات الذائبة في الماء : 

يؤدي نقص الفيتامينات الذائبة في الماء مثل مجموعة فيتامينات ب وتشمل البيروديكسان (ف. 
ب6) , والرييوفلافين (ف . ب,) والفلافونات . والبيوتين وفيتامين ب,, إلى النقص في تكاثر الخلايا 
البيضاء خلايا 0) » (8) . كما يقل أيضاً نقص تخليق 08/8 في الخلايا وكذلك نقص في وظيفة 
المناعة الخلوية ونقص في تكوين الأجسام المضادة . وثبت نتيجة كثير من الأبحاث إنخفاض ملحوظ 
في وظيفة غدة الليموس ونقص في إفراز الحلوبيولين المناعي (19) . أما بالنسبة لفيتامين ج فإن نقصه 
يؤدي إلى ضعف وظيفة الخلايا البلعمية وا/إ©0و558 وكبت المناعة الخلوية .ا 06013160 ١1ا©6©.‏ 

5 نقص الفيتامينات الذائبة في الدهون : 

النقص الشديد في فينامين أ يؤدي إلى ضمور الغدة الثيموسية والطحال ونقص في إنتاج 
الخلايا الليبمفاوية وكرات الدم البيضاء . كما يحدث أيضاً نقص في عدد (198) وتضعف 
الاستجابة لإنتاج الأجسام المضادة . ويحدث كبت لخلايا (8) و (15) والمناعة الخلوية . بالنسبة 
لفيتامون د يؤدي نقصه إلى ضعف الاستجابة للأميونوجلوبيولين ويضعف تكائر الخلايا الليمفاوية 
والمقاومة العامة للعائل وبالتالي يزيد العدوى . أما فيتامين ه فقد ثبت أن نقصه يؤدي إلى ضعف 
الاستجابة المناعية ونقص في نشاط خلايا (7) المحللة والخلايا الآكلة البالعة وعالاءه5589 . 

6- النقص في الأملاح المعدنية : 

يؤدي النقص في عنصر الحديد بالغذاء إلى قلة المناعة الخلوية والمتكيفة . كما يقل تركيز الخلايا 
الليمفاوية (75) ويقل نشاط الخلايا القاتلة الطبيعية (الا) ويقل إنتاج الانترلوكين 1 
والانترلوكين 2 . وقد نبت أيضاً قلة الاستجابة للخلايا التتروفيلية لقتل البكتريا والفطريات 
وبالتالي زيادة معدل العدوى . 


858 ناي ديم تيص نمض سس ست سويت الذي لجيه 
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التقذيةولمتاعة 


بالنسبة للنحاس فإن نقصه يؤدي إلى نقص في كرات الدم البيضاء . ونقص في الخلايا 
التتروفيلية . كما تقل إنتاج خلايا 6و08م118670 و( 1) المساعدة و ()) المحللة . وقد ألبتت 
الدراسات أن هناك نقص في الاسستجابة الخاصة بالأجسام المضادة وقلة وظيفة غدة الثيموس » 
وبالتالي تزيد العدوى عن طريق تقليل ال مناعة الخلوية . 

يؤدي نقص الود إلى التقليل من نشاط الخلايا البيضاء عديدة النواة (النتروفيلية) . ونقص 
المافنسيوم يقلل من نركيز (1980) . (196) في البلازما ويقلل من عدد الخلايا البيضاء (8) . كما 
تقل المناعة المتكيفة وتقل وظيفة غدة الثيموس ويحدث نقص في الاستجابة المناعية وزيادة الإصابة 
بالعدوى . 

وقد ثبت أن نقص السيلينيوم يضعف من وظيفة 5اومالاءهوهمم ويكبت وظيفة الخلايا (5) 
ويحدث نقص في (19101) , (196) . وبقلل وظيفة المناعة . أما بالنسبة للزنك فإن نقصه يؤدي إلى 
كبت المناعة . وكبت الامستجابة لخلايا (7) والخلايا النتروفيلية ويقل نشاط الغدة الليموسية ونقل 
عملية إنتاج الخلايا البالعة . 
تأئير سوء التغذية على الجهاز المناعي 


18 أقملاوة ادام ناوقة 
الأغشية المخاطية 
عسوي نا خبطا 00 
ل إن لين 8 نقص فى إنتاح خلايا (1) الليمفاوية . 


تراكم البكتربا في الجهاز الهضمي وخاصة في حالة إصابة الأمعاء. 


ضمور الخسلات ونقص في إفراز الأجسام المضادة . 


الخلايا البالعة تأخير في وقت الأكل أو الابتلاع. 

لام : 

المناعة الخلوية نقص خلايا ( 7) في الدورة الدموية. 
بأ نصحم 1618160 ااهت 


المناعة المتكيفة مستوى الأميونوجلوبيولين في الدم طبيعي ٠‏ ولكن استجابة الأجسام 


اباصم أمعم نلا المضادة بضعف . 


ااا 101010101001102 ما 0 
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الباب السايع عشر ا لاا مسمس 


تأثير التماعلات والتداخلات بين العناصر الفذائية على الجهازا مناعي ؛ 

لقد أجرى العديد من الأبحاث والدراسات على تأثير إضافة أو نقص بعض العناصر الغذائية 
الضرورية التي تستخدم في كشير من الأحيان بواسطة الأفراد كمواد مكملة أو مضافة مثل 
الفيتامينات ومضادات الأكسدة وغيرها على الجهاز المناعي بالجسم . فقد وجد أن استخدام 
إضافات من فيتامين ه والسيلينيوم أدى إلى زيادة إنتاج الأجسام المضادة وزيادة في تكاثر الخلايا 
الليمفاوية . 

وعند حدوث نقص بهذين العنصرين يحدث بالفعل نقص في نشاط الخلايا اللبمفاوية (5) 
المحللة . وضعف في الغدة الثيموسية والعقد الليمفاوية ونقص في نشاط الخلايا الآكلة البالعة 
(الفاجوسيت) . 

وعند استخدام تعزيزات من فيتامين (ه) و(أ) معآوجد أن هناك ضعف في إنتاج الأجسام 
المضادة والفاجوسيت وزيادة طفيفة في وظيفة النتروفيل . وأيضاً عند التعزيز بفيتامين (د) » )1١(‏ معاً 
حدث ضعف في قدرة الجزيئات على الالتحام والالتصاف . في حين زاد إنتاج السيتوكين وحدث 
تقوية لعملية الابنلاع والتدمير . عند استخدام الدهن مع فيتامين (ه) أدى إلى تشجيع تكائر 
الليمفوسايت الذي كان قد أحبط بتأثير الدهن المرتفع . وقد ثبت فعلاً نتيجة عدة أبحاث أن 
استخدام فيتامين (ه) مع الغذاء المرتفع في الدهن أو المرنفع في أوميجا 3 يؤدي إلى الاستحابة 
المناعية (زيادة الأجسام المضادة) وزيادة تكائر الخلايا الليمفاوية . 

عند زيادة الدهن والسيلينيوم معأ يحدث كبت لمستويات الأجسام المضادة . وعندما استخدم 
فيتامين ه مع فيتامين ج كمكمل حدث تنبيه لاستجابات الخلايا المناعية وكبت لنمو الأورام كما 
حدث أيضاً خفض في العلاج الكيماوي والإشعاعي للأورام عن طريق زيادة المناعة . 

علاقة المناعة والتغذية ببعض الأمراض الهامة ؛: 

1 السرطان : 6مة60 

السرطان عبارة عن مرض تتكائر فيه الخلايا بطريقة سريعة وغير طبيعية لتكون في النهاية أورام 
خبيئة تؤدي إلى خلل في الوظيفة الطبيعية لعضو أو أكثر من أعضاء الجسم . الأورام الخبيئة 
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التقديةوالمتاعة 


(السرطانية) تقاوم العلاج دائماً . مكونات الطعام ثبت عن طريق البحث أنها قد تسبب الإصابة 
ببعض أنواع السرطان وقد تؤدي إلى الوقاية منه أيضأ . الشخص الذي أصيب بالسرطان فعلاً. 
يمكن أن تتحسن حالته عن طريق الغذاء وأن يكون له دور في عملية الشفاء من المرض . 

إن الاستجابات الطبيعية للمناعة لا تعمل على وقاية الإنسان ضد الكائنات الدقيقة مثل البكتريا 
والفيروسات التي تهاجم الجسم من الخارج فقط » ولكنها تعمل أيضاً على مقاومة الخلايا الخبيثة 
السرطانية التي تتكون وتنمو داخل الجسم. وهذه الخلايا قد تنتشر وتغزو خلايا أخرى في أماكن 
مختلفة من الجسم وتكون أورام انوية وتصبح مهددة للحياة . 

سلامة الجسم وأجهزته محتاج إلى الدعم الغذائي . ولقد أوضححت الدراسات المسحية 
والفحوص الغذائية أن الأشخاص المصابون بسوء تغذية شديد يصبح جهاز المناعة عندهم ضعيف 
جداً ولا يقوم بوظيفته الطبيعية . كما يحدث عندهم أيضاً ضمور بالكبد والأغشية المبطنة للقناة 
الهضمية ونخاع العظام والطحال والانسجة اللبمفاوية . ولذلك فإن دور التغذية في المحافظة على 
المناعة الطبيعية ومقاومة الهجوم المتوفع والانتشار الخبيث أصبحت حقيقة واضحة . 

2 _الإيدز : 65 

أعراض نقص الناعة المكتسية (05ام - ومه0ملزة لإعمهاء لاع مصصصا لعمادوءم) 

عبارة عن خلل في جهاز المناعة يصيب الإنسان ويصبح الجسم غير قادر على الدفاع عن أي 
هجوم أو عدوى يتعرض لها . العدوى بالإيدز نندقل من شخص لآخر عن طريق الاتصال المباشر 
من خلال سوائل الجسم الملوثة بالفيروس . وغالباً ما تنشقل عن طريق الاتصال الجنسي والحقن 
الملوثة أو نقل الدم الملوث أو من الام للرضيع خلال الحمل و الرضاعة . 

الفيروس المسثول عن الإصابة بالإيدز هو (/019!!) ؤناءاا لإعمهاء0671 مصناصدا مددصنانا أو 
فيروس نقص المناعة البشري . الإيدز عبارة عن خلل في جهاز المناعة يؤدي إلى إصابة الشخص 
بالعدوى من الكائنات الدقيقة التي لا يمكن أن تنسبب عدوى أو أي أعراض مرضية للشخص الذي 
يتمتع بالمناعة الطبيعية وتحدث العدوى بمرض الإبدز على ثلاث مراحل: 
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البابالسابع عشر ااا ل سس 

1 المرحلة الأولى : 

وفيها يهاجم الفيروس (/4ا) خلايا كرات الدم البيضاء وخاصة ال (088) ينواة الخلية 
ويحدث فيه خلل عن طريق عكس النظام الورائي بالخلية من هل88 إلى هل(0 بدل من 00/8 إلى 
هلا5 وهذا أمر طبيعي . ويقوم الفيروس بعد ذلك بقتل الخلية ومهاجمة خلايا أخرى . وهذا 
يحدث عادة في الخلايا الليمفاوية (7) المساعدة بكرات الدم البيضاء . وهي المسئول الرئيسي عن 
جهاز المناعة بالجسم . هذه المرحلة مدتها 10 سنوات منذ بداية العدوى والمريض يصبح حامل 
للفيروس » ولكن لا تظهر عليه أي أعراض مرضية . خلال هذه الفترة الطويلة يبقى الفيروس 
مختفي في الانسجة الليمفاوية ويتضاعف بمعدل ثابت وبقضي على أكبر عدد من كرات الدم 
البيضاء ويقوى بالجسم . 

2 المرحلة الثانية : 

تبدأ هذه المرحلة حيث يكون الفيروس (4/7) قد قام بقتل أكبر عدد من خلايا الدم البيضاء 
وخاصة (الخلايا الليمفاوية وخلابا 7 المساعدة) وهذه تكون كافية لتحطيم جهاز المناعة بالجسم 
ويصبح الشسخص غير قادر على مقاومة الأمراض المعدية البسيطة . وتبدأ الأعراض في الظهور 
ومنها : التعب المستمر ء التهابات بالقم » عرق بالليل . إسهال . ارتفاع مستمر في درجة الحرارة 
(فوق 38م) , فقد في الوزن » صداع شديد . طفح جلدي غير عادي . كحة غير عادية . التهاب 
اللوزتين . تغيير لون الجلد و قصر النفس . 

3_المرحلة الثالثة : 

المرحلة الأخيرة للعدوى بال ( 10037) تتميز بالنقص الشديد في عدد الخلايا الليمفاوية 7 
المساعدة (1000 خلية / مم 3 دم) وذلك في الأحوال العادية . في حالة العدوى ينقص عدد الخلا 
(7) المساعدة بمعدل حوالي 40 إلى 80 مم3/ كل سنة . وعامة عندما ينخفض عدد هذه الخلايا إلي 
مابين 200 - 500 مم 3 دم » تظهر الأمراض الخطيرة المصاحبة للمراحل النهائية للويدز وهي : السل. 
الأورام السرطانية بالأنسجة الليمفاوية . الإلتهابات الرئوية . ومع شدة ضعف جهاز المناعة 
وندهوره تحدث الوفاة . 
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التقديةوالمتاعة 


عادة يصاحب الإيدز سوء التغذبة » والسبب في حدوث سوء التغذية هو فقد الشهية العصبي 
(د1اه:همة) الذي يرجع إلى (قلة السعرات المأخو ذة » العلاج الدوائي . الألم الذي يصاحب تناول 
الطعام , ارتفاع درجة الحرارة المصاحب للعدوى . الغثيان , القيء . عوامل نفسية مثل الخوف 
والاكتئاب) . وهناك أعراض أخرى لهذا المرض تؤدي معظمها إلى سوء التغذية والنحافة 
الشديدة. ومنها التهابات شديدة بالفم والمعدة والمريء وكثيسر منها يكون سببه الآثار الجانبية للعلاج 
الدوائي والعدوى من البكتريا والفيروسات المختلفة . ومن ضمن الأعراض أيضاً الإسهال وسوء 
الامستصاص وحدوث تغيبر بالتمثيل الغذائي . ويفقد المريض أكثر من 920 من وزنه المعتاد . 
وبالتالي ننخفض كفاءة الجهاز المناعي إلى أدنى درجة وتبدأ الآلام المستمرة . 

العلاج الفذائي : 

قدرت الاحتياجات الغذائية لمريض الإيدز البالغ بالآتي : 

السعرات : 33 - 44 سعر / ك . جم من وزن الجسم . 

البروتين : الرجال 100 إلى 120 جم / اليوم 

النساء 80 إلى 100 جم / اليوم 

الدهون : 50 جم / يومياً على الأقل . 

الكربوهيدرات : كمية كافية لتغطية السعرات الكلية . 

السوائل : حوالي 33 جم سوائل / ك . جم من وزن الجسم . 

يحب مراعاة أن بعض الزيوت النباتية الغنية بالأحماض الدهنية الغير مشبعة (8لام) تؤدي 
إلى كبت التأثير المناعي للجسم . لذلك فبالنسبة لمريض الإيدز يقترح إمداده بالزيوت التي ليس لها 
تأثير مثبط بالنسبة للجهاز المناعي مثل زيت الزبتون وزيت الذرة حيث أنها غنية (بالاحماض 
الدهنية الوحيدة الغير مشسبعة) 86108 68:17 1800000058412180 واستخدام الزبدة أيضاً بدل 


المارجرين . 
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«٠‏ الشفائق الحرة. 

ه أضرار الشقائق الحرة في الجسم . 

ه مضادت الأكسد3. 

« المصادرالداخلية لملضادات الأكسدة . 
-الأنزيمات الالبيومين 
-البيليروبين 2 -حمض اليوريك 

© المصادرالخارجية لمضادات الأكسدة . 


1-_الميناميتات : 
فيتامين ج فيتامين ه 


فيتامين أ والبيتاكاروتين 


2 الأملاح المعدنية : 
السيلينيوم -الرنك 
النحاس - المنجتيز 


© دوربعض مضادات الأكسدة في الوقاية من اللأمراض. 
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© مضادات الأكسدة والأمراض ٠ه‏ 


لقد أشارت العديد من الأبحاث في السنوات العشر الماضية إلى زيادة الاهتمام بالعلاقة بين 
الشقائق الحرة واحتمال الإصابة ببعض الأمراض . وهناك عدة اقتراحات نفيد بأن عملية الكبر في 
السن وتأثير بعض السموم الناتجة عن العوامل البيئية والعديد من مسببات الامراض . تدخل 
الشقائق الحرة كوسيط أو منشط لحدوثها . وقد أكدت أيضاً الأبحاث الخاصة بدراسة إنتشار 
الأمراض والأوبئة » أن مضادات الأكسدة الموجودة بالطعام يمكنها معادلة الشقائق الحرة التي تنتج 
في الجسم بكفاءة وبالتالي تعمل على الوقاية من الإصابة بالعديد من الأمراض . وبالإضافة إلى 
وجود مضادات الأكسدة في المصادر الغذائية » فهي توجد أيضاً كمواد إضافية تباع بالصيدليات 
مئل الفيتامينات ويقوم الأشخاص بتناولها بكميات كبيرة كنوع من الوقاية . 

الشقائق الحرة : اق 8501 مومع 

تتكون الشقائق الحرة أثناء العمليات الحيوية في الخلية ويمكن للجسم منع تكوينها عن طريق 
النظام الأنزيمي ومضادات الأكسدة المتخصصة . وتعرف الشقائق الحرة بأنها الجزيئات أو الذرات 
التي تحسوي على إلكترون أو أكثر في صورة حرة (نشطة) ما بسبب لها حالة عدم اتزان فتحاول 
الاستيلاء على هذا الإلكترون أو الإلكترونات من مركبات أخرى في الخلية لاستعادة توازنها وهذه 
العملية تسمى الأكسدة 0148007 . ويعتر الأكسجين هو المصدر الرئيسي للشقائق الحرة في 
الجسم. وتتكون الشقائق الحرة من عوامل داخلية نتمثل في التفاعلات المختلفة داخل الجسم. 
وعوامل خارجية وذلك عند التعرض لظروف بيئية مختلفة . 

1 العوامل الداخلية : 

تنتج الشقائق الحرة والأكسجين النشط داخل جسم الإنسان بشكل مستمر عن طريق التفاعلات 
التي تتم في أماكن متفرقة من الجسم مثل التفاعلات الأنزيمية والغير أنزيمية . والتفاعلات الكيميائية 
الأنزيمية تشمل : 

تنفس الخلايا الئي نحدث ضمن عمليات البناء والهدم للخلايا وأيضاً في الميتوكندريا أثناء نشاط 
السيتوكروم . كما نحدث أيضآ بواسطة نشاط كرات الدم البيضاء . 
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الياب الثامن مشر سس لس سن 

التفاعلات الكيميائية الغير أنزيمية تشمل : 

تفاعل الاكسسجين مع المواد العضوية داخل الجسم . تفاعل الحديد والعناصر الانتقالية في 
عضلات الشخص الرياضي أثناء التدريبات الرياضية . تتكون أيضاً نتيجة إصابة الفرد ببعض 
الأمراض مثل السكر والحمى والالتهابات المختلفة ونقص ال مناعة . 

2 العوامل الخارجية : 

من العوامل الخارجية التي تؤدي إلى تكوين الشقائق الحرة الآتي : 

1 استخدام المبيدات الحشرية والمخصبات الزراعية وانتقالها للبات . 


2 ملوثات البيئة مثل المواد البترولية السامة والمعادن الثقيلة . 
3 التصنيع الغذائي وخاصة استخدام الزيوت وتسخينها لفترات طويلة » وأيضاً التخزين 
الخاطيء للدهون وخاصة زيت الطعام . 

4 تناول بعض العقاقير وتعاطي المواد المخدرة . 

5 التدخين والتدخين السلبي . 

6-_التعرض للأشعة فوق البنفسجية . 

7 الضغوط النفسية . 

ومن العوامل التي تسبب تكوين الشقائق الحرة داخل الجسم العوامل المحدثئة لتفاعلات 
الأكسدة والاختزال 868611086 “ه860 ونقل الإلكترونات مثل أيونات الحديد والزنك والنحاس 
وكذلك بعض الأنزيمات مثل أنزيم الجلوتاثيون بير وكسيديز هوها»ادهء6م مواطةها6 لذا فإن 
الشقائق الحرة تتكون في الخلايا والأنسجة بصورة طبيعية وتقوم الأيونات المعدنية وخاصة الحديد 
بدور هام منشط يؤدي إلى زيادة الشقائق الحرة في الجسم . كلما أن زيادة الأصول الحرة المرتبطة 
ببعض الأمراض برجع أساساً إلى أنه ألناء عملية الإصابة بهذه الأمراض يحدث تكسير لبعض 
الخلايا ينتج عنه زيادة عنصر الحديد وبالتالي زيادة الشقائق الحرة في الجسم . 

وهناك أبضاً مجموعة العوامل المكسبة للطاقة مثل الأشعة والحرارة التي تؤدي إلى تأين جزيئات 
الماء داخل الكائنات الحية عند نعرضها للإشعاعات فتحولها إلى شقائق حرة معطية !14+4ه . كما أن 
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_ مضادات الأكسدة واللأمراض 


الحرارة تكسب الحزيئات طاقة ما يسبب سرعة إنشقاقها . ومن أهم أنواع الشقائق الحرة : 


1 سوبر أوكسيد )62( لأامعهمن© 
2 البروكسيل (802) الإعاهمم 
3 الهيدر و كسيل (010) ابوده ليل 
4 ثاني أكسيد النيئروجين (8002) ولماءامام معومءانة 
5 أكسيد النيتريك (0لة) 0 عاماالا 


أضرارالشفائق الحرة في الجسم : 

1- تغيسيرات في الأحماض الأمينية ما يؤدي إلى هدم في أنسجة الجسم . حيث يقوم 
الاكسجين النشط بالتفاعل مع الأحماض الأمينية ويؤدي إلى زيادة تكوين المركبات 
الكربونية . 

2 يؤدي الاكسجين النشط إلى أكسدة دهون الدم ما يؤدي إلى الإصابة بمرض تصلب 
الشرايين حيث أن الهجوم المستمر على الأغشية الدهنية والبروتين بواسطة (011) يؤدي إلى 
الإصابة بأمراض القلب . 

3 نهاجم الشقائق الحرة الحمض النووي (00/8) الذي يعتبر المادة المسئولة عن الوراثة في 
الخلية . ئما يسبب موت الخلية أو تحولها إلى خلايا سرطانية . 

4 نؤثر الشقائق الحرة على الميتوكندريا (الجزء المسئول عن عملية التنفس) فتقل قدرتها على 
إنتاج الطاقة اللازمة لوظائف الجسم المختلفة . 

5 تؤدي الشقائق الحرة إلى تكوين مواد سامة تؤثر على الجهاز العصبي وتؤدي إلى خلل 
بالمخ والاأعصاب وقد تؤدي إلى مرض الشلل الرعاش 0199856 8'8ه5م58/1 . 

6- قد تؤدي الشقائق الحرة إلي حدوث قرحة الممدة والإثنى عشر . وخلل بالكبد ومشاكل 
مختلفة بالقناة الهضمية وخفض بالمناعة وبالتالي عدم القدرة على مقاومة الأمراض . 

7 تؤثر الشقائق الحرة على عملية إنتاج الحيوانات المنوية وضعف هذه الحيوانات وبالتالي تقل 
الخصوبة وقد يحدث عيوب خلقية في المواليد . 

8 تعتبر الشقائق الحرة من مسببات أمراض التهاب المفاصل والروماتيزم مثل واتطاءة 1050م صهناة80. 


التفذية العلاجية ل ٠١س‏ اسن الس سس سس سس سس 268 


مم ذع ررد زم عوار رمح . دحصد عه عاط د بين 


البافٍ اللثافق عق نيد سيد حي :بد حافت عدن ميمت ل م ف ا بس م ب م ا ا 
9- قد تؤدي الشقائق الحرة أيضاً إلى الإصابة بالمياه البيضاء مما يؤدي إلى عتامة العين 
(الكتاركت) 0818:8616 . 
مضادات الأكسدة : ءاه امم 
مضادات الأكسدة كثيرة ولها وظائف مسختلفة في جسم الإنسان منها المعادن والفيتامينات 
والأنزيمات وغيرها . وهي من المركبات التي يمكنها التخلي عن الإلكترونيات حتى تعادل المواد المؤكسدة 
أو الشقائق الحرة المتكونة في الجسم . ومضادات الأكسدة لها مصادر خارجية ومصادر داخلية . 


المصادر الداخلية لمضادات الأكسدة : 

1_الأنزيمات : 

أ أنزيم اللايبيز وكهم ها | 
ب أنزيم البروتييز ان 
اج - أنزيم الترانسفيريز يا 
د أنزيم الكاتاليز اماه 0 
ه أنزيم جلوتاثيون بيروكسيديز قل ءاهروظ مروتطأهاتاا6 
و أنز يم بيروكسيديز ممعم 
زح أنز يم معالجة للأحماض النووية لمع ,نهمع8 هلام 
2 مواد أخرى مثل : 

أ البيليروبين مأطنعتال8ه 
ب_ الألبيومين مأصباطاة 
ج- حمض اليوريك داعم عاونا 


ومضادات الأكسدة الداخلية تعمل على معالجة الأجزاء المصابة بالشقائق الحرة وتقوم بإصلاح 
وإعادة إصلاح الجزيئات التي تعرضت للضرر من الدهون والبروتينات والأحماض النووية وإعادة 
بناء الأغشية بواسطة أنزيمات المعالجة . كما تقوم أيضاً بمهاجمة الجزيئات المتكونة بفعل الشقائق 
_الحرة » حيث تمنع استمرار هذا التفاعل . 


ممتي يي ب ا و ةا بو سسحت التقوية استخمية 
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المصادر الخارجية لمضادات الأكسدة : 
1 الفيتامينات : 

أ فيتامين ج 

ب فيتامين أ والبيتاكاروتين 

ج ‏ فيتامين ه 

2 الأملاح المعدنية : 

1 السيلينيوم 

ب الزنك 

عدب الاين 


د المنجنيز 


مضادات الأكسدة والأمراض 


© لامهالا 
6 - 89 عق ثم رألمقاالا 


ع مأددم نلا 


لزنأ صواع5 
عإياك” 


مم00 


تقوم مضادات الأكسدة الخارجية بتقوية الأجهزة الدفاعية في الجسم وبالتالي تقضي على 
الشقائق الحرة عن طريق علاج أضرار عملية الأكسدة . كما تقوم أبضاً بتشبيط عملية تكوين 


الشقائق الحرة من بداية السلسة الكيميائية . 


ويختلف الأفراد في قدرتهم على الاستفادة من مضادات الأكسدة . فبعض الأفراد يستطيعون 
الاعتماد على مضادات الأكسدة الموجودة في الغذاء فقط وبعضهم يحتاج إلى الإضافات الغذائية . 
وتتوقف الاحتياجات من مضادات الأكسدة على كثير من العوامل منها مط الحياة والحالة الصحية 


والنظام الغذائي والصفات الورائية للإنسان . 


دوربعض مضادات الأكسدة في الوقاية من الأمراض : 


فيتامين أ والكارونينات : 


1- يعمل فيتامين أ والكاروتينات على تقوبة جهاز المناعة بالجسم ومنها حماية الخلايا 


الليمفاوية من الأكسدة : 


2 يؤدي زيادة مستوى الليكوبين في الدم إلى إنخفاض معدل أكسدة (0808) في الخلايا 
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الفيتامينات أ “ج هد 
و(الكارونينات) 


0 00 "الى" 


الحيوية إيبكينون عيضن 

أي فلافونز ” الفبنولات 0 

3 زيادة مستوى الكاروتينات في الدم يؤدي إلي الوقاية من الإصابة بالأمراض السرطانية . 

4 الليكوبين يقلل من أكسدة (101) وبالتالي يقلل من الإصابة بأمراض القلب . 

5 ارتفاع مستوى البيتاكاروتين في البلازما يؤدي إلى تحسين الذاكرة عند المستين . 

6 تناول كميات كافية من فيتامين (1) والكاروتينات تؤدي إلى حماية الجلد من تأثير الأشعة 
فوق البنفسجية وتمنع سرطان الجلد والبقع التي تظهر في الجلد بسبب الشيخوخة المبكرة . 

فيتامين ه : 

1 زيادة الملأخوذ من فيتامين ه هام جداً بالنسبة للمسنين حيث أنه يزيد من تخليق الخلايا 
الليمفاوية 7 وبالتالي يزيد من الاستجابات المناعية لديهم . 

2 الوقاية من السرطان عن طريق تشسيط تكوين الأورام التي تعتمد على الهرمونات في 
السيدات وأورام الجهاز الهضمي . 

3 زيادة المتناول من فيتامين ‏ أدى إلى إنخفاض الإصابة بأمراض القلب وتصلب الشراين 
والخلطة . 
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0 ممضماداتت الأكسدة والأمراض 

فيتامين ج : 

1 زيادة المأخوذ من فيتامين ج يؤدي إلى زيادة نشاط خلايا الدم البيضاء (البلعميات الكبيرة) 
58 وبالتالي تعمل علي نقوية جهاز المناعة بالجسم . 

2 هناك علاقة بين كمية المنناول من فيتامين ج والوقاية من الأورام السرطانية مثل سرطان 
الرئة والبتكرياس والحنجرة والمريء . 

3 الوقاية من أمراض القلب والدورة الدموية يمكن تحقيقه بزيادة المتناول من فيتامين ج . وقد 
وجد أن إنخفاض مستوى فيتامين ج / الدم له علاقة بالإصابة بأمراض القلب وتصلب 
الشرايين النائجة عن قصور في الدورة الدموية . 

4- أكدت بعض الدراسات أن زيادة كمية فيتامين ج في غذاء مجموعة من الأفراد أدى إلى الوقاية 
من تأكسد الليبوبروتينات منخفضة الكثافة 101 , وبالتالي منع الإصابة بأمراض القلب . 

5 فيتامين ج يحمي من إصابة العين بالمياه البيضاء التي تسبب عتامة العين (الكتاركت) . 

6 التغذية الإضافية بفيتامين ج نساعد على تنشيط ا حالة التنفسية لحرضى الربو . 

السيلينيوم : 

1 يزيد من إنتاج الأجسام المضادة ويقوي مقاومة الجسم لأي خلايا غير طبيعية أو سرطانية . 

2 يساعد على زيادة تخليق كرات الدم البيضاء ويزيد من مناعتها كما يحميها من الشقائق 
الحرة (8م) 

3 أكدت الأبحاث وجود علاقة بين انخفاض مستوى السيلينيوم في الدم والغذاء والتربة . 
والإصابة بسرطان الرئة والجهاز الهضمي . 

4 نقص السيلينيوم يسبب نضخم عضلة القلب في الأطفال وتصلب الشرايين والجلطة 
والأزمات القلبية في البالغين . 

5 يؤثر السيلينيوم على هرمونات الغدة الدرقية في المسنين . 

6 النقص في السيلينيوم يقلل الخصوبة عند الجنسين ويؤدي إلى تشوه الاجنة . 
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الباهاالثامن هق سحتتم يدو جه اسصسس هيحد د سس ب سه يد 

الفلافونات : 

1 الفلافونات تقلل من إنتاج المواد المسببة للإلتهابات مما يساعد في علاج أمراض الحساسية 

الصدرية (الربو) ٠‏ والتهاب المفاصل . 

2 مركبات الفلافونات تقي من الإصابة بسرطان الفم والمعدة والمريء والقولون والندي . 

3 الوقاية من أمراض القلب والسكتة القلبية والسكتة اللماغية . 

4 الوقاية من هشاشة العظام المصاحبة لسن اليأس . 

5 علاج السكر والحماية من الكتاركت (المياه البيضاء) . 

مرافق الأنزيم «إييكينون؟ : 

1- يعمل على الوقاية من أمراض السرطان وخاصة سرطان الثدي . 

2 يعمل علي الوقاية من أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم . 

3 يستخدم في علاج السكر والبدانة . 

4 يساعد في علاج الأمراض العصبية . 

5 يساعد على زيادة كفاءة الحيوانات المنوية . 

6 يؤدي إلى نحسين الأداء الرياضي . 

مرافق الأنزيم «حمض الليبويك»: 

1 يساعد على تشبيط فعل (/41]) فيسروس نقص المناعة البشري وبالتالي يساعد على تقوية 
الجهاز المناعي ضد مرض (8/05) الأيدز . 

2 يستخدم في علاج مرضى السكر . 

3-يساعد في علاج بعض مشاكل الجهاز العصبي . 

4 له دور في علاج الكتاركت في الفئران . 

5 يستخدم في علاج التأثير السام للمعادن الثقيلة . 
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والبابالناسع عشره 
هشاشةالعظام 


)0 2-2-5 


«أتواعه. 
«ه العوامل المؤكرة والمرتبطة بكدئلة العظم : 
1-_العوامل الوراثية 2 -الجنس 


3-المأخوذ من الكالسيوم 4-الفُسمُور 


5_اللاكتوز 6 -البروتين 
7 فينامين د 8 فيدامين ج 
9-فيتامين ك 0الألياف 


1 الوجبات النباتية ‏ 12 الكافيين 

3 الكحوليات والأدوية 14 _الأملا حالمعدنية الدقيقهة 

5 النشاط البدني 6 التأثير السام لبعض الأملاح المعدنية 
ه طرق تشخيص هشاشة العظام . 
العلاج: 

1_العلاج الغذائي. 


2-العلاج الدوائي . 
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ه«هشاشةالعظامه 

أنواع هشاشة العظام : 

هناك نوعان من الخلل بالجهاز العظمي مرتبطين بالتغذية وهما : هشاشة العظام -0,مم60:ه0 
ع6 ولين العظام 3 . هشاشة العظام «العظام المسامية» خلل مرتبط بالسن يتميز بنقص 
في كتلة العظم إلى الحد الذي يجعلها عرضة للكسر من الإصابات البسيطة ج دا . ويمكن تقسيم 
هشاشة العظام من حيث مدى إنتشارها إلى نوعين : 

النوع الأول : 

وهو مرتبط بفترة ما بعد إنقطاع الدورة الشهرية (0881ا8م50813670) للسيدات ما بين سن 48 
إلى 55 عام اللاتي يرتبط فقد العظم عندهن بنقص هرمون الإستروجين (88و6810) . 

النوع الثاني : 

وهذا النوع يحدث للسيدات والرجال فوق سن السسبعين . وققد العظم لا يرتفع أو يزيد في 
سن معين ولكن يححدث بمعدل بطيء وثابت على عدة سشين . وتركيب العظم في حالة وجود 
الهشاشة يعتبر من الناحية الكيميائية طبيعي . في حالة لين العظام يكون هناك نقص في الكالسيوم 
بالعظم كنتيجة لنقص فيتامين د . على العكس من هشاشة العظام فإن الاشخاص المصابين بلين 
العظام عندهم نسبة الكالسيوم : بروتين في العظم أقل . 

وهشاشة العظام يسمى المرض الصامت لأنه يتطور تدريجياً وببطء على مدى عدة سنين ‏ 
وعادة بدون أعراض أو تغييرات ملحوظة يمكن قياسها . وهذا المرض يعتبر شائع في السيدات بعد 
انقطاع الدورة الشهرية والمسنين من الجنسين ويمثل مشكلة هامة في مجال الصحة العامة .وحدوث 
المرض يكون أكمثر في النساء عن الرجال وأكثر شيوعا في السيدات من الجنس القوقازي عن 
الجنس الأسود . لقد أشارت التقديرات إلى أن 625 من السيدات من الجنس القوقازي فوق سن 
5 لديهم هشاشة عظام . 

يمكن تشبيه الهيكل العظمي بجدار تزال اللبنات المكونة له وتبدل بصفة مستمرة . قطاعات 
معينة في العظم تزال بواسطة الخلايا الآكلة للعظم المعروفة ب «استيوكلاست 201 
وتستبدل بعظم جديد يوضع بواسطة الخلايا المكونة للعظم وتعرف ب «اسستيوبلاست -085160 
65 . في البالغين الأصحاء نحدث عملية الارتشاف أو الامتصاص على مدار عدة أسابيع 
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الباب التاسع عشر | __----2--020202020 ل سس سس سس ل ل سس سس ل سس لس سس سس 
وعملية الاستبدال وتكوين عظم جديد على مدار عدة شهور . عملية إعادة التكوين الكلية تتم ما 
بين 4 - 5 شهور . جميع الأمراض الشائعة للعظم وأيضاً التغيرات التي تحدث في كبر السن تفرض 
نفسها على عملية إعادة التكوين الطبيعية . فقد العظم تحت أي ظروف ينتج عن خلل أو اضطراب 
في نشاط الأوستي وكلاست أو الاستيويلاست . 

يحدث النمو في الطول بالنسبة للعظام حتى سن 18 سنة وتستمر عملية البناء بعد ذلك من 
0- 15 سنة . وتكتمل كتلة العظم تقريباً عند سن 25 - 30 عام . في هذه الفترة تكون عملية البناء 
أسرع من عملية التآكل . ويبقى الفرد في حالة ميزان كالسيوم موجب . وتبقى كتلة العظم ثابتة 
بدون تغيير حتى سن 35 - 40 عام وخلال هذه الفترة يكون ميزان الكالسيوم متوازن . بعد ذلك 
عملية ارتشاف العظم تفوق عملبة البناء ويفقد جميع الأشخاص العظم بالتدريج مع تقدم العمر . 
ومعدل الفقد يختلف من فرد لآخر . من أكثر العوامل أهمية التي تؤئر على القابلية أو الاستعداد 
للكسر عند المسنين . هي كتلة العظم الموجودة عند فترة النضج . وحيث أن كل فرد يبدأ في ققد 
العظم بعد سن الأربعين . فإن الأفراد الذين يتمتعون بكثافة عظم عالية في هذا الوقت , من المتوقع 
أن عملية الوصول إلى المرحلة الحرجة التي يسهل فيها عملية الكسر . قد نستغرق وقت أطول عن 
الأفراد ذوي الكثافة المنخفضة للعظم في فترة نضج العظام (35 - 40 عام) . 


516 زاللنا 
515 006992 لانن للف الي 
هشاشة حادة هشاشة متوسطة طبيعي 
انضغاط نقرات العمود الفقر يي 
8 - لل سس اس سس لسن لس 0 التَهَدَيةَالعلاجية 
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هشاشةالعظام 


5 سنة 
نقص في الطول بسبب هشاشة العظام في السيدات 
العوامل المؤثرة والمرتبطة بكتلة العظم ؛ 
1 العوامل الورائية : رماوا مم6 


هناك دلائل قوية تشير إلى أن الوراثة لها دور فعال ومؤثر في نكوين كتلة العظم ونضوجها في 
حوالي سن 25 عام . وأن هذا لا يعتمد على النمط الاستهلاكي من الكالسيوم أو العناصر الغذائية 
الاخرى . وهناك مجموعات معينة من الأفراد . مثل السيدات في شمال أوروبا والدول الشرقية 
يكن أكثر عرضة لخطر الإصابة بهشاشة العظام عن غيرهن . وقد وجد أن أقل معدل للإصابة 
بهشاشة العظام يكون عند السود وقد أرجع ذلك إلى كبر كتلة العظم والعضلات عندهم . 

2 _الجمنس : 

النساء أكثر عرضة للإصابة بهشاشة العظام . النقص في هرمون الإستروجين عند الإناث والذي 
يحدث بسبب إنقطاع الدورة الشهرية (86بهم18168050) أو بسبب استئصال المبيضين ينتج عنه زيادة 
وسرعة فقد العظم . نقص الإستروجين في سن انقطاع الدورة يؤدي أيضاً إلى نقص امتتصاص 
الكالسيوم وبالتالي فإن كتلة العظم تنقص . هورمون الإستروجين يخلق من المبيض عند النساء قبل 
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الباب التاسع عشر 1 ا ل سس ل ل سس 
انقطاع الدورة الشهرية 566600080581 , ويخلق من الخلايا الدهنية وخلايا النشلات بد انتقاء 
الدور الشهرية 2094560560581 . الؤستر وجين يعتبر مشبط لفعل هرمون الباراثير ويد 9اهعلاطاهءوم 
الذي يساعد على زيادة ارتشاف أو تآكل العظم . وقد أكدت الأبحاث الحديثة أن هرمون 
الاستروجين يتفاعل مع خلايا العظام وينظم إنتاج مادة السيتوكين 09101108 الني تتحكم في معدل 
الإنتاج والنشاط لخلايا الأستي وكلاست الآكلة للعظم والمسئولة عن نقص كتلة العظم . 
المأخوذ من الكالسيوم : مكاهاما منأءاو6 

تشير كثير من الدراسات والأبحاث الخاصة بمدى انتشار الأمراض . إلى أن زيادة المأخوذ من 
الكالسيوم خلال فترة النمو وبدء فترة البلوغ ينتج عنه ارتفاع في كثافة العظم . وقد وجد أن المرأة 
اليابانية التي تتناول الكالسيوم بمتوسط 400 ملجم / يوميا تشكل أعلي نسبة في الكسور . بينما 
المرأة الفنلندية التي تنناول حوالي 1300 ملجم كالسيوم بومياً تشكل أقل نسبة في الكسور . كما 
أشارت الدراسات في الولايات المنحدة الأمريكية أيضاً إلى أن النساء اللاتي بتناولن اللبن 
ومنتجات الالبان بكثرة في فترة الطفولة والمراهقة (وتعتبر المصدر الرئيسي للكالسيوم في الغذاء) 
تكون كثافة العظم عندهن عالية في فترة انقطاع الدورة عن النساء اللاتي يستهلكن منتجات الالبان 
بكميات أقل » وكانت الفروق معنوية بدلالة عالية . 

م الفوسفور: ونءهناموهتاط 

بعض الدراسات أوضحت التأثيرات الضارة لزيادة الفوسفور في الغذاء أو انخفاض نلسبة 
الكالسيوم : الفوسفور على هرمون الباراثيرويد في البلازما ومدى الاستفادة من الكالسيوم . 
وصحة العظم . وعامة فإنه يوصي دائماً بأن تكون نسبة لكالسيوم : الفوسفور في الوجبات ما بين 
(1:1 إلى 2:1) ٠‏ وبالرغم من ذلك فإن النسبة المثالية لم يتم تعريفها حتى الآن . 

5 اللاكتوز : ا 

بعض الدراسات على الإنسسان أشارت إلى أن سكر اللبن (اللاكتوز) له تأثير مفيد على 
امتصاص الكالسيوم . وبالرغم من أن بعض الباحثين أكدوا ذلك . إلا أنه وجد أن الأفراد المصابين 
بحساسية ضد سكر اللبن 121018:8866 , ووه64ها ء ويتناولون كمية بسيطة من الألبان ومنتجاتها 
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ا 00 سس سس سس سس لسلس ___ هشاشة العظام 
أو حتى الذين يعتمدون على الألبان من مصادر أخرى خالية من اللاكتوز , لا يتأثر إمنصاص 
الكالسيوم عندهم بدرجة ملحوظة . وأيضاً بالرغم من أن هناك تقارير تشير إلى انتشار هشاشة 
العظام بدرجة كبيرة بين الأفراد الذين يعانون من نقص في إنزيم اللاكتيز ء إلا أنه حتى الآن لم 
تثبت العلاقة المؤكدة بين نتقص أنزيم اللاكتيز وامنتصاص الكالسيوم وهشاشة العظام . 

6 البروئين: وأمامءم 

من المعروف أن ارتفاع كمية البروتين المأخوذ عن الموصي به في (808) يزيد من إفراز 
الكالسيوم في البول . وقد اقترح العديد من التفسيرات لشرح هذا التأثير . إحدى هذه التفسيرات 
تشير إلى أن عملية هدم الأحماض الأمينية المحتوية على الكبريت تؤدي إلى زيادة إفراز الكبريتات 
في البول . وتفسير آخر يشير إلى أن زيادة البروتين تؤدي إلى زيادة معدل الترشيخ الكلوي ويقلل 
من عملية إعادة امتصاص الكالسيوم من المرشح . وأن هذا التفسيران مرتبطان بزيادة الكالسيوم 
المفرز بالبول . 

7 فيتامين د : 0 ماهلالا 

لزيادة كفاءة الاستفادة من الكالسيوم المأخوذ عن طريٌ الطعام يتطلب ذلك كفاية المأخوذ من 
فيتامين د . تلعب الكلى والكبد دور هام في تحويل فيتامين د إلى الصورة النشطة المطلوبة لتسهييل 
امتصاص الكالسيوم من الأمعاء . وحالة فيتامين د للفرد تتوقف على المأخوذ منه في الطعام والتعرض 
لاشعة الشمس (فوق البنفسجية) الني حول مولد الفيتامين نحت الجلد إلى الفيتامين . المسنون قد لا 
يحصلون على كفايتهم من الفيتامين في الوجبات . وقد لا يتعرضون لأشعة الشمس بالقدر الكافي . 
وكذلك تحول الفسيتامين إلى الصورة النشطة عن طريق الكلى عند كبار السن يتم بكفاءة أقل . وهناك 
دلائل تشير إلى أن إعطاء إضافات من فيتامين د للمسنين والسيدات بعد انقطاع الدورة الشهرية يزيد 
من كفاءة امتصاص الكالسيوم من الأمعاء ويحسن من ميزان الكالسيوم بالجسم . 

8 فيتامين ج : © لامتهاالا 

فيتامين ج يدخل في عملية تخليق الكو لاجين من البرولين . ومن المعروف أن مادة الكو لاجين 
هامة جداً في عملية ترسيب الأملاح وخاصة الكالسيوم أثناء عملية تكوين العظم . لذلك فإن 
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البابالتاسع مشر ا ا 2 ل ل لس ل سي ل ل ل ل سس 
نقص فيتامين ج يؤدي إلى نقص في الك ولاجين وبالتالي نقص في عملية ترسيب الكالسيوم 
بالعظم نما يعرض الشخص إلى حدوث الهشاشة . وحيث أن نقص مستوى فيتامين ج في الدم 
ينتشر بين المسنين . فقد يكون ذلك من ضمن أسباب الإصابة بهشاشة العظام وتقدم الحالة بسرعة . 

9و فيتامين ك : > متصمرق خالا 

فيتامين ك ضروري لتحويل مادة أستيوكالسين 0816068١67‏ إلى صورتها النشطة . هذه المادة 
ننتج بواسطة الأسستبويلاست (الخلايا البانية للعظم) . والأسيتوكالسين تقوم بإنتاج نوعين من 
البروتين من أهم وظائفهم ننظيم وظيفة الكالسيوم في بناء العظم وترسيب الأملاح؛ وأيضاً إعادة 
بناء العظم مرة أخرى بعد عملية الارتشاف 08٠11م,8690‏ . والأستيوكالسين يستخدم لتشخيص 
هشاشة العظام . فعندما ينخفض مستوى الأسيتوكالسين في الدم فإن ذلك يدل على نقص عملية 
بناء وتكوين العظم ويعتبر مؤشر على ارتفاع خطر الإصابة بهشاشة العظام و الكسور عند 
السيدات بعد انقطاع الدورة الشهرية 0جمه»ةا أهدوناهمه0مه6م1لوه5. 

0 - الألياف وبعض المواد الأخرى : للك 01567 مه عمطزع 

عديد من الابحاث أظهرت التأثير العائق للألياف الغذائية على الكالسيوم . حيث نجعله غير 
متاح للامتصاص من الأمعاء لذلك فإن الأفراد الذين يتناولون نسبة عالية من الألياف مثل 
(السيليلوز . القمح الكامل , الخضر والفواكه) إضافة إلى الوجبة العادية . يحدث عندهم ميزان 
كالسيوم سالب بالرغم من حصولهم على كمية كافية من الكالسيوم في الغذاء . وقد قدرت 
الزيادة في الاحتياجات من الكالسيوم ب 150 ملجم / يوميا لمجابهة 26 جم من الألياف في الوجبة. 
وقد وجد أيضاً أن مادة الاكسالات في السبانخ ومادة حمض الفيتيك ني ردة القمح قد تقلل من 
كفاءة امتصاص الكالسيوم . وبالرغم من ذلك فإن الكميات من هذه المواد ( الألياف . 
الإكسالات. الفيتات) الموجودة في الوجبات العادية يكون تأثيرها على خفض امتصاص 
الكالسيوم قليل جداً , إذا ما قورن بتناولها بكميات كبيرة ومبالغ فيها . 

1 الوجبات النباتية : :016 «هاءهاءوهلا 

الاشخاص النباتيين يفقدون عظم أقل من الغير نباتيين بكثير . وذلك نتيجة انخفاض نسبة 
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ع لي م ب لع عت لقيش ة المظام 
100111111ظ2 
تزيد كمية الأحماض الأمينية التي تحتوي على الكبريت في الغذاء عن احستياجات الجسم . فإن 
الجسم يمثلها إلى كبريتات وتفرز في البول وترفع نسبة الحموضة به وتزيد من إفراز الكالسيوم 
معها. وبالنسبة للوجبات النباتية فإنها تعمل أيضاً على زيادة إعادة امتصاص الإستروجينات التي 
تفرز مع العصارة الصفراوية من خلال الفشاء المخاطي المبطن للأمعاء . هذه الاستروجينات تساعد 
على زيادة امتصاص الكالسيوم وترسيبه بالعظم . 

2 الكافيين : عماع اق 

الكافيين والمشروبات المحتوية على الكافيين مثل القهوة نزيد من إفراز الكالسيوم في البول. 
ولكن بالنسبة لتأثير الكافيين على العظم وصحته فهو غير معروف حتى الآن . 

3 الكحوليات والأدوية: وونء0 سه امطامعام 

لقد لوحظ انتشار الإصاية بهشاشة العظام وزيادة نسبة فقد العظم عند الذكور البالغين في سن 
ما قبل منتصف العمرء والذين عندهم تاريخ في إدمان الخمر. وعادة لا تحدث هشاشة العظام عند 
الذكور في هذه اسن . والسبب في الإصابة بهشاشة العظام لمدمني الخمر قد ترجع إلى التأثير 
السام المباشر للكحول على العظم . وند ترجع أيضاً إلى النقص الغذائي في بعض العناصر 
الغذائية مثل (الكالسيوم والفوسفور وفيتامين د والبروتين) عند مدمني الخمور. 

أما بالنسبة للأدوية مثل مشتقات الكورتيزون 6004108161005 ومدرات البول 64168:نا0 وبعض 
أدوية علاج الدرن «ااناء,عطدا؛!804 فمن المعروف أنها تسبب فقد في الكالسيوم بالجسم . وأيضاً 
مضادات الحموضة 801136146 التي تحتوي على ألومنيوم » تسبب خلل شديد في عملية ترسيب 
الأملاح بالعظم وفقد في الكالسيوم . وقد وجد أبضاً أن تدخين السجائر يسبب فقد في الكالسيوم . 

4 الأملاح المعدنية الدقيقة : وموم 

أ المنحنيز : ممه ودمو الا 

هناك عدة اقتراحات تفيد بأن النقص في المنجنيز يعتبر من العوامل المسببة لحدوث هشاشة 
العظام . وقد ثبت في التجارب على الفئران أن نقص المنجنيز في وجبات الفثران أدى إلى خفض 
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الباب الناسع عشر آآ و ا ل للبم 22252 ٠‏ تبسر ات لضت ر 


نشاط الخلايا المرنشفة للعظم (:85ا08160) وأيضاً الخلايا البانية للعظم (0816001851) . كما أن 
المنجنيز يدخل في تركيب الأنزيم المسثشول عن نخليق مادة الكو لاجين الضرورية لعملية ترسيب 
الأملاح بالعظم وخاصة الكالسيوم . 

وقد لوحظ أن نسبة المنجنيز بالدم عند السيدات المصابات بهشاشة العظام تمثل 9025 من نسبته 
عند السيدات الأصحاء. ونتيجة للدراسات والأبحاث التي تجرى على الإنسان وعلى حيوانات 
التجارب » فقد اقترح أن مخازن المنجئيز بالعظم تتحول إلى الدم في حالة النقص الشديد لهذا 
العنصر . وتحلل العظم للإمداد بالمنجنيز ينفرد معه أيضاً بعض مكونات العظم الأخرى مثل 
الكالسيوم والفوسفور فيرتفع مستواهم بالدم . ويعتبر الشاي من أغنى المصادر بالمنجنيز . 

ب البورون : ممءهق8 

البورون لا يعتبر حتى الآن من العناصر الغذائية الضرورية والأساسية للجسم . وبالرغم من 
ذلك فقد اقترح حديثا أن عدم كفاية البورون في الغذاء » قد يعتبر إحدى العوامل المسببة للإصابة 
بهشاشة العظام . ويعتمد هذا الاقتراح على نتائج الأبحاث التي أجريت على الإنسان . وأثبتت أن 
تدعيم غذاء السيدات المصابات بهشاشة العظام بالبورون ادى إلى إنخفاض كمية الكالسيوم المفرزة 
في البول وارتفاع نسبة هرمون الإستروجين بالدم . ويعتقد أيضاً أن البورون قد يدخل في خطوات 
تخليق بعض الهرمونات الستيرودية مثل هرمون الإستروجين . ومن الاطعمة الغنية بالبورون 
الفواكه والخضروات الورقية والبقول والمكسرات . 

ج - السيليكون : مهن | |5 

تأكد حديثاً أن السيليكون يشارك في عملية تكلس العظام . والسيليكون يوجد في الكولاجين 
بتركيزات عالية . وعندما يحدث نقص في السيليكون ينخفض تركيز مادة الك ولاجين بالعظم . 
ومن هنا يعتقد أن السيليكون له دور في تخليق مادة الكولاجين . والسيليكون مركز بوجه خاص 
في الخلايا البانية للعظم (08160618354) وهناك دراسات تشير إلى أن تركيز السيليكون يقل في 
الأورطى بالقلب وفي الغضاريف بتقدم العمر . وفي الواقع هناك احتياج لمزيد من الدراسات على 
الأهمية الغذائية للسبليكون وعلافته بالأمراض المرتبطة بتقدم العمر . 
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د الفلوريد : ل1ءونااعا 

الأنسجة التي تحتوي على نسبة عالية من الأملاح المعدنية مثل النسيج العظمي والأسنان تحتوي 
تقريباً على 699؟ من كمية الفلوريد الكلية بالجسم . ويكون معظمها بالعظام . وقد أشارت الأبحاث 
من عدة سنوات أن انتشار مرض هشاشية العظام يكون أقل بكثير في المناطق التي ترنفع نسبة الفلوريد 
في مياه الشرب . عنها في المناطق التي تحتوي مياه الشرب فيها على نسبة منخفضة من الفلوريد . كما 
أن الفلوريد يعتبر محفز قوي لتكوين الخلايا البانية للعظام (08180018818) ١‏ ويزيد أيضاً من كتلة 
العظم للعمود الفقري . وقد استخدم الفلوريد كمادة علاجية للأشخاص المصابين بهشاشة العظام 
بكمية تتراوح بين (40 - 75 ملجم / يومياآً) وتؤخذ بالفم مقسمة على جرعات لتحاشي الآثار الجانبية 
على الجهاز الهضمي . وهناك ملحوظة هامة بالنسبة لزيادة كمية الفلوريد عن الطبيعي في العظام: فقد 
يؤدي ذلك إلى تغيير غير طبيعي في تركيب العظم ويزيد من احتمال تععرضه للكسر . لذلك يجب 
الحذر عند نحديد جرعة الفلوريد للعلاج وأن تكون تحت الملاحظة الدقيقة . 

15 النشاط البدني : واألاناعه أقعزوبإواص 

هناك اتفاق عام على أن ممارسة الرياضة تؤدي إلى زيادة كتلة العظم . وأن عدم مارسة الرياضة 
مع قلة الحركة وتقدم العمر ترتبط بفقد العظم . النوع المثالي من الرياضة ومدة الممارسة الني يمكن 
عن طربقها الوفاية من هشاثة العظام لم تقرر بعد . وبالرغم من ذلك فإن المشي يعتبر من 
الرياضات الآمنة بالنسبة لكبار السن ويمكن تمارسته بسهولة وبدون مشاكل . والدليل الذي يؤيد 
الاثار المفيدة للرياضة يعتبر قوي بدرجة كافية لأن تكون من التوصيات الاساسية في أي برنامج 
للوقاية أو العلاج من هشاشة العظام . 

6 - التأثير السام لبعض الأملاح المعدنية : 

هناك العديد من الأملاح المعدنية التي نتعرض لها وبعضها يكون له تأثير سام في المستويات 
العالية . وهذه الأملاح تشمل الكادميوم والليشيوم والرصاص . الكادميوم موجود في أوراق 
الدخان. ويمكن أيضاً أن يدخل إلى الجسم عن طريق التلوث الصناعي . وهناك أنواع معينة من 
الطفيليات بالأمعاء تزيد من امنصاص الكادميوم . عندما يرتفع مستوى الكادميوم في الجسم يتراكم 
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الياب التاسع عشر ااا اا ااا اا ل سس سس لس سم 
في الكلى وقد يؤدي إلى الفشل الكلوي . وبالتالي يحدث تغسيير في التمثيل الغذائي لفيتامين د. 
الكادميوم يعمل على تثبيظ الأنزيمات المطلوبة لتحويل فيتامين د إلى صورته النشطة . الكادميوم 
يؤدي أيضاً إلى تشبيط أنزيم أوكسيداز الليسيل (0818886 الاقلا.ا) الضروري لتكوين مادة 
الكولاجين. أما بالنسبة للرصاص فهو بضعف نكوين الصورة النشطة لفيتامين د. والليثيوم له عدة 
استعمالات ني الطب . منها علاج بعض الأمراض النفسية وكبديل في الوجبات المحددة في 
الصوديوم . والليثيوم يبقى في العظم ويتراكم نتيجة لتشابه في الخواص الطبيعية والكيميائية مع 
الكالسيوم والماغنسيوم . وقد ثبت تعارض الليثيِوم مع فعل هرمون البارائيرويد في العظم . وقد 
دلت الأبحاث أيضاً على أن العلاج المزمن بالليثيوم قد ينتج عنه هشاشة عظام خاصة عند السيدات. 

طرق تشخيص هشاشة العظام : 

يمكن تشخيص هشائة العظام عن طريق : 

1-التاريخ الطب . ١‏ 2 استخدامالأشعة. 

3-اختبار الدم . 4 اختبار البول . 

5 قياس كثافة العظام . 

مستوى الكالسيوم في الدم عادة يكون طبيعي حتى في حالة الإصابة بهشاشة العظام . بالنسبة 
لاختبار البول . فهو يشير إلى زيادة خطورة الإصابة بكسور الفخذ . وذلك عندما ترتفع كمية مادة 
(دي أوكسي بريدنولين) . وأيضاً مادة (سي ‏ تلوببنيد) التي تشير إلى فقد العظم . هذه المواد تنتح 
أيضاً عندما يحدث كسر بالعظم . 

أما بالنسبة لاختبارقياس كثافة العظم فهو الأكثر دقة وأسرع الاختبارات ولا يسبب ألم رامن . 
وأصبح متاح في أكثر الأماكن . ويمكن استخدامه لإكتشاف كثافة العظام المنخفضة والتنبؤ باحتمال 
الإصابة بكسر في المستقبل وتشخيص هشاشة العظام . كما يستخدم أيضالمعرفة معدل نقد 
الأملاح المعدنية من العظم للأشخاص الذين لا يتبعون علاج . وأيضاً لمعرفة معدل بناء العظم 
بالنسبة للأشخاص تحت العلاج . وكثافة العظام تقاس بأجهزة مختلفة وفي أماكن متفرقة من 
الجسم . الأجهزة المركزية تقيس الكثافة في الفخذ والعمود الفقري والجسم ككل . أما الأجهزة 
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58 ص5 هشاشة العظام 


الطرقية فهي تقيس كنافة العظم في الأصبع والرسغ والمركبة وعظم الذقن والكعب . 

وحديئاً اعتمد جهاز يمكنه تقسييم هشاشة العظام في حوالي دقيقة واحدة . والجهاز عبارة عن 
صندوق صغير (في حجم طابعة الكمبيوتر) يستخدم التردد العالي للموجات الصوتية لقياس كثافة 
العظم في القدم كما هو موضح بالشكل . وهذا الجهاز يمكنه قياس قوة العظم والتنبؤ بحدوث 
كسر في المستقبل . وفي هذا الجهاز تمر الموجات الصوتية من خلال القدم ٠‏ وزيادة الكثافة تشير إلى 
صحة العظم والعكس صحيح . وهذه العملية تستغرق 10 ثوان : بدون آلم وتقدر كثافة العظم 
بسهولة وبسرعة . وهذا يؤدي إلى الاكتشاف المبكر لعلاج هشاشة العظام . 


جهاز قياس كثافة العظم في القدم بالموجات الصوتية 


العلاج: ان 

1 العلاج الغذائي : 

بيجب على كل الأفراد في جميع الأعمار تناول التوصيات من الكالسيوم وفيتامين د. / يومياً . 
وعندما يكون هناك نقص في كتلة العظم في مرحلة اكتمال نمو كتلة العظم وثباتها (35 - 40 عام) 
يجب على معظم البالغين تناول من (1000 - 2500 ملجم) من الكالسيوم وعلى الأقل 400 وحدة 


التعُلْةالفلاكية سس سس سسسسسم للست لس سس سس ل سس 287 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


ل ا 1 1 10111 
دولية من فيتامين د/ يومياً . وقد وجد أبضاً أن منتجات الصويا الغنية بالأستروجين النباتي المسمى 
أيزوفلافونز (1501800865) لها أهمية كبيرة » حيث أن زيادة المأخوذ منها أدى إلى زيادة كثافة 
العظم وانخفاض تآكله . وقد أشارت بعض الأبحاث إلى أن كثافة العظام عند السيدات كبار 
السن اللاتي يتناولن الشاي بانتظام . كانت أعلى بكشير من اللاتي لا يتناولن الشاي . وذلك يرجع 
إلى وجود بعض العناصر الغذائية الضرورية لبناء العظام في الشاي مثل (فيتامين ك والفلافونات 
والفلوريد) . 

2 العلاج الدوائي : 

هناك طريقة أخرى لعلاج هشائة العظام باستخدام العديد من الأدوية مثل (الاستروجين , 
الكالسيتونين والإضافات من الكالسيوم وفيتامين د. ومجموعة البسفوسفونات) التي تعتبر كدواء 
بديل للإستروجين في حالة عدم القدرة على تناوله . 


ا ماع ب رس لت القدية العلاجية 
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0 طرق حساب الاحتياجات من الطاقة 
طرق حساب الاحتياجات من الطاقة 
1 من جداول الاحتياجات من الطاقة بالنسبة للفتات المختلفة جدول (1) . 
2 بالطريقة التنفصيلية كما هو موضح بجدول (2) . 
3 الطريقة البسيطة كما يلي : 
1 الطاقة الأساسية - الوزن المثالي » 22. 
2 طاقة النشاط اليومي : 
أ عمل بسيط - الوزن المثالي 7( 9030 من الطاقة الأساسية) . 
ب عمل متوسط - الوزن المثالي * 11 ( 9050 من الطاقة الأساسية) . 
ج عمل شاق - الوزن المثالي » 22 ( 96100 من الطاقة الأساسية) . 
3 طاقة النمو : 
أ الحمل : إضافة 300 سعر في اليوم لمدة 9 شهور . 
ب - الرضاعة : إضافة 560 سعر في اليوم لمدة الرضاعة . 
ج - لزيادة الوزن : نصف كيلو جرام في الأسبوع يضاف 500 سعر / يومياً . 
د لنقص الوزن : نصف كيلو جرام في الأسبوع يخصم 500 سعر / يومياً . 


تقديرعدد جرامات البروتين والكريوهيدرات والدهن: 
1 نروتين من 20-15 ل' من السعرات الكلية . 

2 الكربوهيدرات من 50 60 9 من السعرات الكلية . 
3 الدهون من 20 9630 من السعرات الكلية . 


مثال : تقسيم 1800 سعر إلى 620؟ بروتين . 050؟ كربوهيدرات ٠‏ 9630 دهون . 
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طرق حساب الاحتياجات من الطاقة __ 


1 تقدير جرامات البروتين : 
0: 20 
عدد سعرات البروتين - للب - 360 سعر 
100 
3260 
عدد جرامات البروتين - نل - 90 سعر 
4 
ب تقدير جرامات الكربوهيدرات : 
0 ©2” 50 
عدد سعرات الكربوهيدرات - --- ل ح 900 سعر 
100 
500 
عدد جرامات الكريوهيدرات <- حلت ب ح 225 شعر 
4 
اج تقدير جرامات الدهون : 
0 *« 30 
عدد سعرات الذهون - سب تج 540 تبغر 
200 
50 
علد جدامات الدهون لسلست ب 60 سعر 
9 
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« الجداول ٠ه‏ 


جدول (1) ال حدياجات من الطاقة لمئات العمر اللختلمة 
0الالا / مقط , فأمعء800165 لمن حعقرل لاع أه عأممجمع؟أبانع: بروبعمع 


هنهم وهو يروجهمع و مم لإوومى ‏ * 


وه 1 5 (ععههةي) هوم 


معءللاطع 


1-3 
4-6 
7-9 


6 هماهاا 
2 - 10 
12-5 
9 -6 


ع 0ل ماقدصوع 
2 - 10 
13-5 
9 - 16 


0نالا / 80غ , ممص أه عاممميعءآيامة: بإوعهدع 


ع 0 


.: )881( 
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اير كا ا ا 2 ا ات 


جدول (2)الطريقة التمصيلية لحساب الطافة 
1116 01 5ع8اناأ|610م<ع لإوععوع لإااق0 أه 5قعاممم ةع (2) عاق 
5مم]اءع0 أاواا ما صولة مرق معدرهئالا 


وا 58 ,رترةتوه للا وكا 70 ردروا 


م 00 | 58168 اقثه+ بلدا “بم وهاو بطابزااعم 
((ل؟) امع (ماج (([!) اهعكا 


(1850) 440 (2270) 540 79أوذاعع؟ , ومامععاهة 


(3780) 900 (5460) 1300 أطهاذا برعا 
,69]ا/ااأ©8 وذالتهاع 500 562160 

131 810 مألاق , 178063 ولاأأداهم 

, 0116/ 18668102 , وماااء ل 

,8515| اق27181 9لالزهام 

0 , ومابلامع 


(1980) 450 (2520) 600 10 
لأصم 3 - 2.5 , أوياع!ا م0 وراكااقثلا 

ب>011 981808 , ودا88ةهع:م ,وداءه لاه 

2060© 1830685 أقوأناعع61 

6518١08111 18068, ©2061 

,68 أماء وداأطلقةننا ,5 16ر10 

,011 , 1680 أطواا طاثها ومامموراع 

.القطلرعاأهم ,5أمق16 هانها ,وذن1اا8ة؟ 


(1010) 240 (1260) 300 مع من ]لا 
,16:159ظهام .طمم 3.54 وملءااولالا 

وداققه! . ودامهمط ق0قة ودأالمعير 

ووأططودعة قملقط وداءاء5]8 850 

لإماهقعطا لانت ودامممطة ,5م10 

, 5أنم4! , وصتلكاع وصااعيزء ,لهه! 

وماعروقة 


بحصدوهة ل 

166 , اللطمن قهه٠ا‏ طاايت وداكااولالا 
0ق عاعام لكايب كارم»ه , ودلااهةا 

, 79 ألترأيية , ااقطام أعقط ,اعتمطو 
. القطام0؟ , ومتطدرااء 


2740 )11.500( 2030 )8530( 


22 0-20-6-090-90909790790979---------------- سسسب ب اليَهْذْيِةالعلاجية 
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ل ا ب ل ل ا د ع في 2 لمتبت د (الحداون 


جدول (3) متوسط الأوزان والأطوال والتوصيات من الطاقة 
6060 810 15لطواع الا لمق عتطواع! مدعلا (3) عاطة 1 
عكاقاما لإورموع 


(وومقء طكابت) ومههم ١‏ بزومرمدمع 


و2 


0020 تكله 


(145 - 985 115 10 .0-0, يليا 
(135 -80) | 105« وكا 

(1800 - 900) 00ظ212 معء لالط 
(2300 - 1300) 100 
(3300 - 1650) |[ 2400 

(3700 - 2000) 27100 تنللطن 
(3900 - 2100) 20200 
(3300 - 2500) 2000 
(3100 - 2300) 00ؤآ2 
(2800 - 2000) 2400 
(2450 - 1650) 2050 

(3000 - 1500) 2000 مآ 
(3000 - 1200) 200 
(2500 - 1700) 2100 
(2400 - 1600) 2000 
(2200 - 1400) |[ 1800 
(2000 - 1200) 1600 

100+ لاعمقموعم 

لرةأاقاءهقا 


300 قكأطواعط مقالعم لعبمع5قطه عط جرهم؟ لفاطمرع355 مععط علاقط عاطقا ؤنطأا ما 0068 758 * 
-12 ضأ مهلأو كأانالج 15 عتطوأعن عاطورزوع0 طاأأبن مهطاهوم! , 1 هاطد! صا مجمطة موءوائطه أو عأطوأعيب 
4 300 18 !0 3085 158آا لمععلتاع0 (.ما 64) 00160 300 (.رأ 70) 260 أ0 ك5ألاوأاعط مهعم ,10 2 هلط 
(قغختل 5لأكلأ//لاع !) 150 أداناممم 5.لا 15 مأ لولزع/ازنا5 35 325علا 

©ط! . كأنونة أخطوا! ومأه مممرمملا! 300 مهم 151 36 2010115 وقناملا عطا ,0؟ 5دععصوعهوااة بزورعمهة 716 
,805 396 15856 01/61 0660 /[6610 1830 أ0ع65)م6) م0ا10و 308 عله بجا هط 10١‏ جوع مرهامااج 
-6نال6) 3 320 066206 عم 816 والمطهاع27 (و10ا2)65) |6252 نأ 0666256 أمعع 6م 2 3 10 ومأزامااج 
أدعكا 500 , 95هلا 75 300 51 مععتاقط معلرملنا 0م لمعم 15 نإهل/اقعءا 200 آه بأبالاعة ما مننا 
/17310مأكنلكت 18 . (آلا1 5©8) 2/5ع/ز 75 إعلاه معلرولك )10 أجععا 400 3050 , 315هلا 75 هلاه مهمر 
-1 0 ض1 2010لا 8 00 68560 5أ 300 15ان301 10 5ع85أأمع3م لأ مللامال5 5أ ألامأنا0 لأو)ع6مع /إ|زج0 01 
ع1 وناج ا5 3م677 (19786 ,للاه:87ة 850 )16 566) 396 006 لق ]38 لقعا 400 + أو 756605 لاو 
.16م0مم أ0 مننمو لمت 02) 2148ل0مم:مم3 65ا1012 بزو ومن أه 6ومة؟ 

أه معلاأطه 01 5مكاهاما لإوا2826 5760180 3/6 18 306 لأونام1ط) معرلائطء عم) 5قعمجئلامااح إورعمع 
300 1015 :3 5ع65طامععقم مأ وعداق/ا هط1 . 5عألن]5 طالااه2و أهمألن1أأووه! مأ لعللاماله؟ 23965 ع56هط1 
-اتاء ومه0م3 ضمأأم نكمم او )606 أه 8وم3, وطأا 16ه2016أ 10 , علةأما بزو عمه 0 5عانامعمعم 9015 
.(ألاع1 عع5) 3065 عدعطا أه معل 
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5 جدول (4) الأوزان المثالية بالنسبة للأطوال والقيم القياسية للمقاييس الجسمية 1 
خطوأاة" :0؛ أطواء للا 
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6؟ 60 - 36 90 
ا : 6 - 26.3 : : لتنا 
تللييتها : 1 -25.7 : . لالايياديها 


:1ع ا1لناكهعالا ملاعم 8 (عالاهالا) عأعلاع همع ل اناعهاء عا152لة ادم - مالر 


- وعوعءه8616 مهد 
لالط ناكهةاا ععالعمعععم 


9 60 - 96 90 9 90 < | 10096 
2 - 228 8< 3ذ2 
9 - 20.9 9< 23.2 


2-3111 


68 65096 6 6096 - 90596 © 9 90 
لعاعامع2) بزاورة م58 م6 10068161١‏ م6 06لا 


ية العلاجية 
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جدول (5)التوصيات القدائية المسموحة يالولايات المتحدة 1989 


5 650 اونا 6ط ما عاموقم لإلتاأههط الة رالقعناءةم أن 0ملالعأنار 050و أ0 22101678068 عط عه لممرواكع0 (0ل301096) 198639 0ه5 اع 7085ق والح بإمعاءعال 70161060مع86 


6! ماسهااا أله مامهانا | متموممم | اولظ | “اطوافللا_ أ قمعي 599 | ريووميون 


(وس) قم وس ' (9) 0 لمم 


2525 | 5335 


5558505 |5525 0 


150 65 5 1816 | ودللهاء8 ا 
12.0 62 5 20206 


جوءابامع أقرا8ن 081نا 55083 150ل0ل! 156 ا وا 287 هق 6508م ©118١‏ 2051 3,97009 315116505 أهن الصا 0 0509م 10 ل008هارا هكق , 106 ونهو كعكاهاما لإأأهل 6و8/6:8 85 لقجقومنه , ووعمو ولاق هط * 
0611560 القند كمع م56 7816 6305 /ان6: لققطاط كلعا!/لا 07؟ 86015 1؟آنام 000081 1108نم 10 )008 ها 10005 00770001 )0 /0أ306/ 8 من نتعكق6 66 0أنا5!0 5اأ0(16 . 65ككم!5 أهامهم 

أ 685 19 )صن همه أن 5أتا6:0©! 20 ظاالن:6 560180 ©1158 . ١|‏ ذعالفاال! بإ 29061160 35 ,206 لهاأهدينعه08 هذا أن ممتأهارهمم 5لا وئلا 104 5مقك7©6 أهنااء3 306 عاا0م عمومو ذه أن قاطونها 300 عاضو زوللا " 

. لقع قعق كننامء أطوزعونما-أطواعط عطا أهطا لإأمى )0م 0085 و5عيرين)) مذعطا أ0 عدن 1١18‏ . (1979) نه أه اأنمهنا حممم) معكاها مره 806 

. 6كهامهعة وبر 6 6ه أقدأه وير 1 ع أمقاد نوه أحعتام 1 وأمفلويذييوهن لونو8 * 


ولعمن! ممع , 0 متامهااا ,مستومموواة , درجم مم6 ,لمر عاهن عن! وهناهاما معصوعوهاو 8 بمقاه0 قهو) عطوأاطقاقه مومهم بللأموعم وهط وماماما وعموبوات 8 بمهازوان] معنطف عن واأمعاراريج أصم وعول علناها ونط؟ * 
, ع مأمما/ا ع0 عوكنلماما موعمورواه8 بحهاها لقح , (1998) مصالومت لمع , طنامة8. , لاعم عتزحماماصدع , عد8 طلالهائلا , 68و60 , م8 ملاعماالا , معهالط , منهاامطنط , متصفاط؟ +ه؛ ووكهاما وعمورواو8 بمهاون0 . (1997) 
(2000) داعام ه00 نمه , مناتمعلع5 ,© مأمهاكما 


.90 , امماوصا كه , كمها6 /زعلكهعم نق1160قلا هذا أن لإكعاسساه0 60ام1زم86 , كمعمماع5 أن لإلعلهعم أقمه!]002 6م ب 2000 الواكيم من 
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جدول (6) المرجع الفذاني والتوصيات لفئات العمر ال مختلفّة 


5ن ألما +10 عه لهأن| 7627060 دومعه : وعكاأهاما ععمممع1ع بدممات1 


“ه81 2 ٠‏ |0 طوساا 
الادع ا ابس عيينا سيعيية ملعا ييا أ - حدم 
]| مد : 


دا 
دنا 

58 
تا 
ات 


: 
ود 


ذ 833385855 85588595 135 535 


ا 
ئ56 
6ه 
إويدا 
به 
٠":‏ 
- 
ب 


2-2-0-1 22-21-1-- 
00 
للك 
© نه كم ف ف ف 
ما د دا نز باط 
© نا اتنا اننا اننا اليا 
اش شم فت فت قت شم 
حا دا دا دنا يذ بأ 
اه ذم نو ند دإ دذٍ 
وا هاهاد < © 
ه إن ي ني بن اي 
ات 
:2ه © # 868« 


افد كه فك فهك كه ك- 
0 مع ما غدا ماه 
ضزذة نا مادا د 
© ف قه فل قله لل 
يات ها داداد 
اشد اقك فد شد لد له 
اج ذذ نا نيا جنا ما 
اه در يد يد ذا نه 
داه هاه © < 
إن بن عن ون بن 
868996 # 


20 
25 
30 
520 
30 
30 
5320 
50 
2530 


8 1 1 


اقه فك ل 


ييل الوسينيطا اسل # اقرح 5 
(18 ات ) اتأصهاه تسك0 بهم د محمد 0:6 ١‏ صساوصفجو أت وح 80 ع طاقهاه كذ وج 1١‏ زعقة واتسامساروه طاعفيد وخ 
تسسا اهبتار امو سمرت م أت وير 05 > أكمو؟ انها يهنن لام ويه اا سي ما جات مل ار ا ديه 10*6٠‏ (06) سعلم بصمالت عش 


١ 0006‏ ا نأا -_ سا ا لاس ا لس يسيس 


ديد 


الفعسشفوق ميت تب يس ل كه وه ف 
١‏ 1 - 23 


عار ايينيا متو بتتصية لماي درا أن جمدت ماوع 8 . ممح حصنمة أن رممتسيعة لمعملتية١‏ ه١3‏ بجا 20000 اونا بود ْ 


مم دع ررد زم عوار 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


تفذية الملاجية 


وح عه سس ب ب نس ا و توا ود يي ٠”‏ 2977 


جدول (7) المرجع الغذائي للمأخوذ على أعلى مستوى 
(*عانا) عاوناها مكاقاما تعممن قأطقوعهام : قعاهاما عمدومعأع: بموغعام 


عو © لأهقالا | عماامطء | فتقامع أم8 متمهلانا| مأعوانة [علأمميرع 96 118 
"زقنوم) | (فلوم) | (فلو) | “زللوس) | (فلوم) | “زفلوم) 59 زيييك 


8ن كأحمممهاممنك قمع , تعاوبه , أعمه) دعم وعاماما اذام وتامعوورييوى انا هذا , كمقاعومع ووابموطاه عوواطا .عوماأه مدعيلن أه كأواء مم هومم وا زامانا وأأقعنا علقاما امملكابد الول أن اعيه! نميهم 16ح انا * 
قاعنها وطندسحصمه مذ لمأمقمقيم عط لإهم مناه هنامز ,5انا أه مممفقطة هذا م1 . مناماط اه , هق عأمعلامامهم , 8:2 ملهاظ , مأاخاامطء , متمهاط عنا لوطو ااطقادء و6 امم فابمع 5الا , قاهك واطوائنة أن يك 3ا ما 
جعاذاما امملصيم ممم عام0ع 
#عأدها قمة عمن) ددا هناهاذ مقناءا امد مل رده أدموة لععنووامع3 دم هطم ج ممم)) ماقام أمموممم6: نأو مصوهم +10 5 إن مر * 

.2 ونا أو ومتاقدنطدرهت ق عه , ككمه! لكواناكو! , عارووبواممنك كن؟! لمعم أهانان كدم0! ع(م8أطلاع ما لإأوصة عأهات؟! مرق معقار 107 5انا 126 * 

اورم اممعماتت لقامصعممةاممي؟ة أه مرا بزمح هن كوزاممة ' امم طجمع0]» وم ٠‏ 

61 مق بم ما بزامه كون| حين؟ا ع0 عأنوطة ملهانا أن 6عان50 . كمولع كدمعرة وامصهطا ها لزذائطة أن كاعها ما هوم طائيف ممعمصم لمع هوه ونطا مز واءه611 مووب23خ أه لفك اه كاعما ه؟ هنك وأطوطتوم 216 إولة - كير ٠‏ 
. مكاقاما أن كأويي1 داي( 


.)0 , ممتوماطهولالا , كممم6 لإتولهقعة افدؤاتهل؟ وا )0 برعمارن0ن 160أر ممم . كمعمو5 أن لإمرففهعة اممطتطلة هذه برط 2000 احطلو امه © 


الجداول 


مم ذع ررد زم عوار 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


4 - 10 اللا - كارع أنانالة أه 5علقاد!ا 615060 لجوعع5 (8) 7816 


كنق أواتتهاالا | عالوع] ماه ودين 
"لاناك/8© | د 0 3 |إ«لاعم مساق 
(«و) (وس | نون (وم) 7 ا 1 كت 


َ 


0 


5 جدول (8) التوصيات الغذائية لنظمة الصحة العالمية 3 

3 
ظ‎ 
١ 


20 0.5-0.6 

ا 04-5 20 3- 3 
ا 04-5 20 4-6 
ْ 04-05 20 2-9 
ا مادوععه 2001 واهالا 
: 00217 20 100 10-2 
, 06-7 30 200 13-15 
ا 5.6 | 30 200 9- 16 
| م5000 للبينها 

100 20 06-7 

200 30 08-7 

05-6 30 200 
0110م 
04-5 200 (عالاعة بزاع أو مهم ) 
قن للا 80111 
04-5 200 (علاااعة وماق بع00) 

400 


برعرهدهممم 
#اقط +16ه1) 


0اهاءها 
(501115 6 1251؟) 


5 5 8 


أملطل ق أن ابومجمة , ماعهاج لشم نتاهاا60؟ ,لالمقاط1 بق لاترقاك أن كأممممأروو8 “كالم بن ووه كمف" . 1972 , مم8 60 .جريورنى المورع 0لايقة0مقءة امامل ق أه مجة8 . عامومم لو86 مزوامم6 220 لإورورع " 
قف 1970, مممظ, مقع مره 6 المجرءع 016 /0مع امامل عه أن ممم صم أعمة عاهله! 812 طادرواض © ملحهلات ‏ قاعم عتطبمعفة أمكامفمم انمع *اأوممائع عق" . 1965 , مم5 80غع ‏ جرهممة مهمع 60 دايالبممع 
مم وحص أهال هذا ما ومجوله أن امومع هم 25 وين موضيب عوأامم3 ماقي )ويبه! 6 وهنا (عهه9 00> , 1961 . ومصمط, مقع , وريه لمورع لامع لثمل و أن اممو , عأموممو:أنوه وتعلة© , أمرو1أ الهعوام 
مقطا , ماطها قنطا ض لمل موص ممعم اوها مط اق مققط عمط ١6‏ أو طونوعنا ملهاتا مود مممطايب ممصم0ب عن" , قمواق أن أممعيهم 10 مهطا قهها أممموعمة؟ هونن! أمصكامة موطبت منلوب ,مطوئط فط ممع ,قعون؟ أمصاصع 

«عةأقناهة |00 5 قنئماع ١0‏ 77058 0ك ,نكا , 806 ومرقعطال تك أ0 00067 ورأأهاء700)3 , أمقو6:م700 ١06‏ 600076060 أهطا كة 5806 76 ها لأنا5!0 مونأهاعدا ثمة لإعمقكوة/م وحاسسل ونأ أن مكلهاما برانهك 
76131001 6أعصناة انوطااه :276 ه06 904 7ز(0080)م نمق 80601 ئأناه 56 . هماع مما 0 انأأبنا لمودجويةا أو صقلاو نلا5 8008596 06 ما لضق , 688560ج6! ها الوهمه(أن 69 هلا , روهدوهام أن ودامماووط هنا غه بمما 


1 6ا180 , 1974 ,61 .586.110 . ,وممما! )اللا , 660698) , كامعمعء نم8 اقلمناكان!١‏ مفرسا من )الممالترق!! ' ممق لقع امعنا] ,6)ملتققق2 ريمع * 
1976 , طاعتصباا , معجم رواحم حمناكانلة مههممايعا 0موج56 58 أن 5دوهقوعجه:2 هذا 5 681مم8 , ,68118 0 1976 أ0 85 , قو مايوه القعمو نع امه وا أوكأأوص أن لوأعااه وموموسضااة بمهاوأ0 ٠‏ نالحولمم 
. (1977 , 210: 21 طقاعاة .'انلذ) 


غذية العلاجية 


حبوب ومننجاتها 

خبز فمح 

خبز قمح + ذرة 

خبز ذرة + حلبة 

دقيق قمح 

دقيق ذرة 

مكرونة أو شعرية جافة (محلي) 
مكرونة أو شعرية جافة 
(مستوردة) 

مكرونة أو شعرية مطهية 
رز جاف أو فريك 

أرز او فريك مطهي 
فريك مطهي 

كشك مطهي 

درتنات 

بطاطس كما يشترى 
بطاطس مطهية 


التغذية الملاجية ا لس ليم 


مم ذع ررد زم عوار 


للا سس سسب الجداول 


جدول (9) أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 


كوب كبير 

كبشة أو طبق صغير 
كبشة أو طبق صغير 
كبشة أو طبق صغير 


واحدة متوسطة 


واحدة متوسطة 


كوب متوسط 
ملعقة صغيرة 
ملعقة كبيرة 
ملعقة كبيرة 
ملعقة كبيرة 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


الجهداول .2 :سد سيم .سا ساس سا ساس يسيك ا 1 


تابع أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 


الصف 
و المكاييل المتزئية أوالوحدات 


بقول جافة (فاصوليا) 
بقول مطهية 
لحوم طازجة بعظمها 


شريحة لانشون 


حجم 215.5 


ا 2 
وملء 3 ملاعق 


00 ل اا ا الل صصص للست سسا س.ل لل التمَُذَيةَالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


ساس سيت ل مساح صصص لويس ل ب مسا سمسخخصص ا .ل ل اسصصخم ب ا ل لص ل ا ا ل 2 ...ب (الجذاول 
تابع أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 


وحدات تقديرالكمية 


المكاييل المنزئية أوالوحدات 


(نستو أو رومي الخ...) 
الزيوت والد هون 

سمن أو زيوت مجمد أو زبدة 
زيوت سائلة 


التَقَدَيَة العلاجية سس سا اا سا د سا سس ل بماحتتحكك 000 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الجداول -9 ل ا نش سس للب 
تابع ‏ أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 


وحدات تقديرالكمية 


خضروات 
خضروات تؤكل طازجة (3) 
خضروات للطهي 
خضروات مطهية 

فاكهة (4) 

مياه غازية 


شاى جاف 


02 لاس ل سه سسححسبب ب التَهْذْيةالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


فاصوليا أو لوبيا مطهية 
عدس مطهي 
حلاوة طحينية 


لبن فرز 


جبن أبيض كامل الدسم 
جين قريش 
جبن مطبوخ 
لحوم مشفية 17 


حجم ملعقة كبيرة أو حجم قطعة النستو 


بمسسشييوح ميو ملعي سس ع يس ييه ا بيخ ييه سينا سيم اقجدالون 


تابع - أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 


وحدات تقديرالكمية 
- ش 
0ك 303 


2 
حجم ملعقة كبيرة أو حجو قطعا النستو 
نصف واحدة من الأصناف المختلفة 


التفذية العلاجية ---- ) -- ست لنت اللسيات 0 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الجداول ‏ ل حم سند سم ا ا 0100 


تابع_أوزان مكاييل ومعايير بعض الأطعمة 
السك :د 


زيوت ودهون 


| وحداتتقديرالكمية | | الكمية 


المكاييل ال اك الوحدات 


مأخوذة من معهد التغلية اوزارة الصحة» 

ملاحظات : 

(1) في حالة اللحم المشصي , زاد الوزن بمقدار الريع . 

(2) الوحدة 125 جه من الطيور المختلفة : 

*»* فراخ أو بط أو أوز أو أرانب :ل واحدة متوسطة زنة 1 كجم . 


#حببام جورم 

(3)الوحدة 50 جم من الخضروات الطازجة : 

#* واحدة حجم صغير من كل من : طماطم » جزر . فلفل أخضر . قثاء » أو خيار . 
** 3 فروع خس . 

#1 نصف حزمة جر جير. 

(4) وحدات من الفواكه المختلضة : 

** برتقال بسرة حجم متوسط 5 جم 

©« يرتفال يلدي سم متوسط: ,رواجم 

** يوسفي حجم متوسط 0 جم 

** موز بلدي حجم متوسط 0 جم 


4 ا ل ل لس سس سس للب التَقذْيةالعلاجية 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


ب يي يي ل ل ست الجدلول 


** موز مستورد حجم. متوسط 5 جم 
** بلح من الأصناف المختلفة حجم متوسط ١‏ 20 جم 
** جوافة أو كمثرى حجم متوسط 0 جم 
** تفاح حجم متوسط 0 جم 


التفذية العلاجية -ل----.---------- ١‏ ب سي سس سس 30 


جع 15ت د م عوام مرمم . دحصد عه عاط د بين 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


مم دع ررد زم عوار 


-ه 


ديه العلاجية 


الحبوب ومتنجاتها ؛ 


ذرة جاف 


أرز أبيض 
قمح كامل 
خبز شاي 


خبز بلدي 

دقين قمح استخلاص 5085 
دقين قمح استخلاص 570 
مكرونة جافة 

دقيق سميط 

نشاارز 

يقول جاقة : 

عدس أصفر 

فول ناشف 

قاصوليا ناشفة 


لوييا ناشفة 


جدول (10) نتحليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
قسم التفذية وتكنولوجيا الأطعمة_ الجامعة الأمريكية ببيروت 
( في المائة جرام جزء مأكول) 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


مم ذع ررد زم عوار 


تابع ‏ جداول تحليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
فقسم التغذية وتكتولوجيا الأطعمة_ الجامعة الأمريكية يبيروت 


ذية 


3 (في المائة جرام جزء مأكول) 

-ِ_ - " 3 

:| سصنت إلم | مي | سن | نت أتيسنة| اعت |.ها .| ضك] عن | مس اسعف| عنت | 05| ص بعية || 
ميكرو 


جزر (أحمر ١‏ أصفر) 


307 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


مم ذع ررد زم عوار 


- ------------ النهدية العلاجية 


تابع ‏ جداول تتخليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
قسم التفذية وتكتولوجيا الأطعمة_الجامعة الأمريكية ببيروت 
(في المائة جرام جرّء ماكول) 


الح 61 15 2 15 13 5 لمر نح اح نم كا قاض 
ميكرر ! 


مم ذع ررد زم عوار 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


ذية 


العلاجية 


309 


تابع ‏ جداول تحليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
قسم التغذية وتكنولوجيا الأطعمة_ الجامعة الأمريكية ببيروت 
(في المائة جرام جِرْء ماكول) 


ميكرو 


الجداول 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


مم ذع ررد زم عوار 


ع ل ل 2 0 


ذية العلاجية 


قسم التفذية وتكتوتوجيا الأطممة_الجامعة الأمريكية ببيروت 


ا 5 


لحم جملي 
بيض فراخ 


لحم ماعز 


ليصا تبط تعن 


كبدة 


رئة ١نشة».‏ 


لحم آرانب 


طُحال 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


مم دع ررد زم عوار 


ديد 


القلة وه اا ع يي وبي ست سي يمل بستحت |3318 


الاسماك : 
أسماك مياه عذبة 
أسماك مياه مالحة 
أسماك مدهنة 

جمبري وكابوريا 

تونة (علب يالزيت) 
سردين (علب بالزيت) 
فسيخ وسردين 

سالمون 


زبلة 
لبن بقري مكلف ومحلى 


الألبان ومتتحاتها: 


تابع ‏ جداول تعليل الأطعمة الني تستعمل في الشرق الأوسط 


فسم التفذية وتكتولوجيا الأطعمة_الجامعةاله 
(في المائة جرام جزء مأكول) 


مجمرعة الأسماك مأخوذة من جدفول القيمة الغلاية للأطعمة , امالة جرام جزء مأكول؛ ممهد التغلية . 


مريكية 


ببيروت 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


مم دع ررد زم عوار 


312 


ذية العلاجية 


لبن بقري كامل (مجفف) 
لبن بقري (مكئف) 

لبن ماعز 

لبن جاموس 

مش (من لين كامل) 
زيادي 

جبن أبيض كامل 
جين قريش 

جين رومي 

النهون : 

دهن حيواني 

دهن حبواني (لّه) 
سمن صناعي مارجرين 


زيت زينون 


تابع ‏ جداول تتحليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
قسم التفذية وتكنولوجيا الأطعمة الجامعة الأمريكية بييروت 
(في المائة جرام جزء مأكول) 


ميكرو ا 


الجداول 


مم دع ررد زم عوار 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


التغدية العلاجية 


313 


تابع جداول تحليل الأطعمة التي تستعمل في الشرق الأوسط 
فنسم التغذية وتكنولوجيا الأطعمة ‏ الجامعة الأمريكية ببيروت 
(في المائة جرام جزء مأكول) 


زيت نباتي 
متتوهات : 


كاكاو (بردرة) 


حلارة طحينية 
عسل أسود 


الجداول 


الجداول ‏ ل 


جدول ( 0 بعض الطيتامينات والأملاح المعدنية من الأطعمة المختلمه الملختلفة 
تبعأ للتوصيات الفذائية المسموحة 


0264 
)5096 84 


1 
)7596 14 


عأهم_ 


مط 1096) 


521112111 
زه 8 2596) 


للا انا 


تررق همومو8 ععوططة6 6م01 لعةه أأطرمععة 
طعوعءم وعأررعطعداظ طعمماجد 51129 
لرئاف قصوعط قصال عمتمععمة 1" عجو قتلتة © 
عط ج35 1 51م المععوع8 
قوعم ومع016 نا .282 
1 0163 
أزللرة وتااكت 100 
انداواءمة 01 


وماعم ممع لبرعمه11 
ومعمع لهلوداك1 


دنج فتقوعكث ‏ مماعد برعل رزعده11 يتن 2 نآ ذه ودأسمات/ا 
وععرن وعطعوء2 ع املف 
ل قدا 2 [امععمء8 زعام تصط 
عوععطء عمللعدات 2122500 قعماهامم اع57 
لمعم وععرن ١‏ طء هدام 5 
ععتناز ملقسره1 طقةداوه مع16م1/اا 
كندءع 21 ترنط1نا1" 
ع2 11قأقنالا 
ممععمع اأعع8 
ع0 فقعم ومعع 0 مدعم قعزو12 عاووط >ساتممنظ 1" 
دهاإعصععة !ا 1 باكلا 
قدوءط 0غ01:16آ1 واناصوع2 
وعالمو ك8 
تأأعطع مرك 
زليذاا لل © 
تحافا 
كاتام بعطعة 6 
معدم تدمعوعةا1آ ]1 يدانت كنا 
ترلئت 180 06 عم هاا 
لتااينا علانسععن8 
51م فاليا 
314 سلجي يي يسلللملمصعبل النقشذيةالملاجية 


مم ذع ررد زم عوار رمح . دحصد عه عاط د بين 


لفيا ع نس ع تج وي متحت التهد لول 


تابع دول (11) مصادربعض الفيتامينات والأملاح المعدنية من الأطعمة الماختلئة 


وا 
( 524 1086) 


زامععه:8 اأرناع هلا 
للبرا 1 الميرا 
صوعى عع1آ 
أععق8 
مامد 
برععاعن 
انلكف كمةءة فصتا لت .8 ماتصق تلا 
ععصمعم معع2 0 اهم زا أععم 
لف "نا ع8 0" 
لعقوامة اهما 
1155 اللداللاةا! 
طعمعط وممراقة 
معلاء قط 
1 
عام 
اوءما ,ذا اعم در مأصسهارلا 
مومع 0 إن ااه 
لكت 51 
لم س5 عوععطء لواموم 18 
طدومآ 
01 
لكل اعودامة تمع اأعع8 وععمواهك4ة . حون نمع ع2 11 
5 اع ناا كتتقعط 18ئنآ قانامةع2 
201015 .81 قوعم 20660 
000 
210118ظ قناع 18 08 5للر معنا أعع8 20 ملام لا 
ع2 دسملا ع1 رمم 
0115 .]18 اوءع/ا وصوات 
600 أععق8 
8 0161 معاء اط 
و1ل8100 نممعوعو اا 
دافا لخانلاينا 
مانام باأمطعهة 0 لراك 1 كا 
15و26 لع شرام 
لحااا نكا 8761 مأمطنا1 ارات 1 ك4 
أأمعممء8 تت 
ومعمم )مم8 811621111 
عوععء مهعمايمه © الزلاا 
مقع ع1 4( 
عاع0 لم11 مورامة 
وموااوعة5 
التفذية العلاجية 315 
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تبعا للتوصيات الغذائية المسموحة 


الف ]512 
(4 259) 


دمع و3 


4هون 
[4 5096) 


75906 52 4( 


ادهااءء دآ 


يدا 


الجداول 2.....س ممم اتات دلت دي ده 52-0 


جدول (12) محتوى بعض الأطعمة من الأحماض الدهنية والكوليسترول 
5 0 0211© أمنتاأ5ع1ا50© 3050 لأعة نأو 


بجعم؟ لمموعية عونا 
اال لممسشخيصة5 لهؤغه1 
المجدمعلهحا© عاعاممنا] عاعا0 2 464 عطين»؟؟ عمست دوعجمم4م 
٠‏ 3 لش 33 ل لاا شال ...اقفتا 
من0جي تدعاط 
27 عمة 1 33 6 7.55 30 12 عمط 
27 عمة 1 1.5 18 36 3 162 لها 
27 عمة 1 2.4 1.6 6.3 30 12 طدتما 
22 ع1 33 0 7.86 30 2ه 1 صقط رومع 
75 ععهء "1" ععه 1" 0.4 1.3 30 هه 1 ونير"ا 
18 2< 06 06 1.2 20 وعمذلو 2 لعنول ,اعع8 
45 1.6 2.6 6.4 17.6 40 عظعمنا 2 اننا 
10 0.6 27 4 9.7 45 ععذاله 1 معت لاه © 
50 04 80 0 124 50 1 لع ع كما مو 1 
23 0.6 1.2 2 36 30 16 لنينها 
2153 0.5 25 0 60 530 1 
21 0.5 17 05 2.7 30 عه 1 طنا"ا 
- 12 1.5 14 35.11 30 متهت 35 وقنة لصة مصهلة5 
45 03 10 6 1.9 30 162 طع ماعط 5 
45 - 30 51 9.0 30 16 عوعع 0 
5 - 0.5 2100 50 منت 4 معلل همهت 
- 42 75 7 15.9 30 م6 2 6غاناط اناموء2 
- 32 5.0 5 12.0 25 25 عاناموء2 
- 0.6 24 9 35.1 30 1/8 ولموعوب م 
5 0.3 10 9 2.6 5 متم 1 ممعة8 
12 - 12 2.3 40 5 م15 87 
- 04 2.5 1.1 4.6 5 م 1 © الشجعة ان 
- 1.1 2.3 6 4.0 5 150 عممموعمم: لماعم 5 
ع 01 05( 4.4 5.0 5 هت 1 لته ؛بومعمن 
- 27 18 05 5.0 0 1 انه مهم 
2 2.5 1.2 1.3 5.0 5 صف 1 لذه لعععده::ه © 
_- 0.4 4.0 6 5.0 5 م2 1 انه عزن 
- 1.5 16 9 526 5 م1 أنه عبموعم 
- 36 10 0.4 5,0 5 وى 1 اته اعبس كود 
- 2.1 1.0 9 3.0 3 بت 1 لأه عصسموع5 
2.6 1.6 8 3.0 5 1 اذه موعطاره؟ 
- 0.4 26 10 5.0 5 فى 1 عه عاطمعي» لا 
12 0 18 18 31.6 30 معط 2 #لفط اضصة كلةا؟ة 
- - 0.2 3 05 2 دوط 1 غلك , عدبا تموطب2 دممدع © 
18 602 22 2 5.6 15 مووط 1 منقععء هعتمم نطلا 
18 0.1 22 0 5.1 15 موه 1 تنتددك سيف 
8 2.0 13 7 40 5 جه 1 عهنة مجه نزو اا 
ب 30 11 1.1 5.0 15 هوم 1 ومتسمل طعدعم مر 
لنزائدا 
- 07 2.53 3 15 6 5 قلم هماقم 
- 07 2.6 3 3.6 5 4 وموععم 
- 40 2.0 0.4 6.5 10 5 كنا مله لا 
- 03 3.0 06 42 30 3 لميذاكف 
ويسم ناذكق 
27 - 3.6 4.9 8.5 240 منت 1 لنب اننا 
153 - 25 1.4 49 240 منت 1 طلند 296 
7 - - - - 140 معنت 1 طلنم ممنكاة 
- - 1.2 7 1.2 240 دنت 1 (لندم حمتيك) ومعن 
- - 0.0 2.5 8.5 240 مناء 1 عللنه عغماعمط © 
وسددعا لعدجا 
- - 0.5 3 08 25 ععنكه 1 إلحيلا 
17 08 1.4 3 .656 315 1 انعم 8 
16 04 2.4 07 3.55 235 1 نايا 
16 0.4 2.1 1.4 40 5 (ع#طنت .ماظ 1)1 موعء نادم © 
د 03 ,207 0.3 1.3 28 1 للنايا 
38 0.4 ,19 59 32 45 ل(تتسذل .دز 4) 1 عطوعفةا 
26 0.4 2.1 160 34 35 1 عمال مه ب 
25 07 5.1 4 82 35 1 لأت: معبوة 
130 08 3.4 9. 8.1 65 ععذاه 1 أكهم تلع دع 7 
6 لاد سس سس سس سس سس س.ل الْتَهْذّية العلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


آذآ يسبب سس لس سس صصص ب بيس الهداول 


تابع جدول (12) محتوى بعض الأطعمة من الأحماض الدهتية والكوليسترول 
65 أه اقرع اده ١10و‏ هاه© لمق لأع8 زاوم 


بوعما لمموسصووولا 
فلك يبووريووع زيمن 
امععمء عامط عأعامصقة عاع01 2 +4 وطهاء7 1 عمسصتعرمعح دكي 

هه ف ص كه © عه نمسم لممانا 
27 0.3 4.4 1.3 65.0 30 1 ان طهن مور 
- 0.3 1.4 1.4 140 منت 2/3 لععامم , لمعءمء © 
- - 1.4 6 2.4 20 6 (وءمسلهه) معباعة © 
- 0.4 2.2 01 0.7 15 م1 (لووعم ناطصن) مومعووم 
وع عناوم 

- 260 4.0 0 12.0 30 جهدط 1-2 عوتط معوعمم 

لعة؟ لطعمعم م 

- 3.5 23 04 62 50 10 لزنه صم 15 
- 06 4.0 64 62 50 10 عد لسعودعوم تدرط 15 

- 2 2.3 20 43 100 منه د متسامح لعطمةاة 

59 1.0 2.2 10 42 100 من لتو ,منعو 5 
ليييني 2 
5 - - 1.5 2.5 735 منت 5 اتن 16 
41 - 2.29 0 9.060 75 مه دوعي 16 
- - 2.ذ 04 06 50 دونه 1/3 ععطعماء 
ص - 3 18 15 5 ععتامهه ها بنج1 
45 205 - 20 14.6 530 ععماع 1 عطة© 
11 1.4 5.5 0 13.0 0 زم .مز 9 4ه 1/6 عنم عتمم 
ونون ممصلا ممغاد 
18 0.4 66 68 138 600 مده 1/4 ويلك 
29 - 36 46 8.2 60 ونه 1/4 ععننه ععأطالا 
- - 1.4 5 10.9 28 162 انان عن ) 
- - 1.8 260 3.8 30 16 ععنهة ععوامعمط)» 
فين ” 
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مم ذع ررد زم عوار ممم . دحصد عه عاط د بين 


العدوول سسا ةسايس 


جدول (13) الأطعمة الغنية بالكالسيوم. 


3218 


1238 


(نتمتوي على اكثرمن 25 ملجم كالسيوم في الوحدة المقدمة) 
(3561529 / تلااناأء|اة© و١‏ 25 نه”طا ععمال) دبااءاة0 درأ طونت كلمه0ط 


مطعلم عطيت؟ ‏ عتمطس جومم 
لهم س سسيلت لحتنا 
رومت نمعاط 
١ 50 27‏ لين 
طعا 
51 30 1 (هدوط ل زه) ومودتلهةك 
115 30 10 وعمنلس 5 
29 30 102 كهدات 
31 30 102 نيدت لف 
35 30 1 مصصامط 5 
لتتييكا 
218 30 12 تولل 0 
160 30 1 جلوس؟ مومه دن 
158 30 12 لتك تحتالراف 
53 50 منه 1/4 عصععك »هساعه تت 
زبيرا 
ع 6 
32 30 وود 2 الفط فلصه ؛لول؟ 
31 30 وعط 2 عنم 
نسحا لممحا 
إنتناا 
42 35 ل معنم 
36 035 »سال هذ 2 للنفاان)ا 
36 33 عغطتت .ها 55 1 أمدءء طوره © 
45 45 1]عتهولل .مذ 4 ملف مو 
39 15 عننناوة 1/2 عااكه بلا 
45 90 مت 1/2 (لعنامم عه لعصمف) نروك ,مموعق 
42 100 نت 1/2 قوعت فنانآ 
45 10 مت 2/3 ومتموموم 
طخلناط 
268 240 مم1 علمطلا 
502 120 منت 1/2 طانم عامط لعنوعمجوظ 
252 130 مى 1/2 عانص عامط لمعل سوم 
296 240 منت 1 طلتممعوع ده 
258 240 ونب 1 طللنه صعنطا5ة 
367 10 مت 1/4 بل ,كللخص معامك عمجمل يسوم 
نهنا 
32 100 ترتهت 3/4 معتمعطاعها 8 
41 100 نلعم 1 لرديياف 
30 100 وريه 3/4 معتصعطجفه 1 
596 100 ونه 1 اانا 
40 100 المدك 2 عمتعوسصه 11" 
فعطده ,4 عاطم حجع!! 
50 100 ننه 1/2 انب 2ه مععكج ,مموع8 
اين 100 منت 1/2 ممععيع عه 
88 100 عقت 1/2 نامءعه:8 
و49 100 متهت 1/2 هه طاطة 2) 
43 100 دنه 1/2 عو صنط » ,عجو طناء © 
39 100 متت 1/2 بعك © 
23 100 منت 1/2 عمطت 
168 100 دنه 1/2 كتمعلاه © 
81 100 دنه 1/2 ليف 
140 100 منت 1/2 ممءءج دمناءعهصو دا 
138 100 ونه 1/1 فمععج لسسياط 
36 100 مده 1/2 ابن تاععبية 5 
53 100 مه 1/2 طعومام 5 
النتفذية العلاجية 
م7 زع بر زم عدا صسردم م . دام د وماج حدم 3 . نيو 


لس سس سس ل ل سس سس ل سس الجداول 
تابع جدول (13) الأطعمة القنية بالكالسيوم 


(تعتوي على أكثر من 25 ملجم كالسيوم في الوحدة المقدمة) 
(ودأنامعه / ممناأعاة© وم 25 مقط عرهآل1) مرنااءاتة© مأ طوألا 50005 


لهه) ن عات لهم 
(نهنهةداء05ع) لعامفه ,ذا ماطهاعرء!1 
25 100 دنه 1/2 6عتمصنه , لعمنان 5 
184 100 ونه 1/2 ممعمج مزصعن 1 
35 100 منت 1/2 وم ذهعن 1" 
عجاوم .8 عاطها عجو لآ 
51 100 منت 1/2 نيا 
32 100 مه 1/2 ف نحم جيه عاعهونه 8 
33 100 منت 1/2 عمصيوه6 
157 100 منت 1/2 لكا 
33 100 دنه 1/2 أطصضلطه»1 
52 100 3-4 بوم ,قاععيلا 
92 100 عدء 1/2 لردكف 
25 100 ديت 1/2 اننا 
539 100 دنه 1/2 بيه طى 13 
28 100 منت 1/2 1ذ” , لعمنو5 
نيتيسني”ا 
32 50 عمعام 1 علط رعطوةت 
112 100 دته 1/3 لغطوط , لممعهت © 
110 15 مرت 1/2 دعددى م16 
118 25 مه 1/2 طلنص »16 
120 0 #ام .هة 9ه 1/6 موعت رعرع 
127 100 عن 1/2 بانييانا 
25 50 مق 1/3 عع عط 5 


319 


لت ا ل ل ع ل م 448 


النقذية العلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


الجداول 


جدول (14) محتوى الأطعمة من الصوديوم والبوتاسيوم 
١5‏ 01 2011161 117نا|2051355 ي2 117ل1أ500 
تقعبى 20 سطلله 5 اطياء؟ 1‏ مممصساءد مجم 
(وغهم) (وكام) ص( 0ه هسم 
لذبييا 
(هءعاممء) عوعية 
28 08 10 12 عمق 
2.6 143 10 1 مول 
23.2 09 10 102 ليرا 
20 10 30 162 ثيانانا 
3.6 10 10 162 لوء /ا 
5 24 10 12 ون © ١‏ 
1 165 40 لعزا 2 الهم ,همي 5 
1.0 1.0 20 وععنلة 2 اك راععه 
27 23.0 45 ععناء 1 كانت لاون 
1.0 24.0 50 1 لمعن العامة 17 
ابوس لآ 
1,0 10 30 162 معطعندت 
4.6 1.6 10 12 عومم 
2.2 10 10 16 عاء 182 
28 12 30 1 0 
1.6 27 50 1 00 
2.5 1.0 30 10 لراكارا 
ممصولة5 
2.3 0.6 30 صنت 1/4 طوعم م 
26 46 10 وقهت 1/4 لعمموهة 
اللا 
22 0.5 30 نت 1/4 ضكر 
2.3 10.4 30 منه 1/4 لعممون 
4.5 12.5 35 دسللعهه 3 وعمتلموة 
للمطتاعط5 
2.3 2.6 50 لأعحسه 5 ليرلف 
18 17 مه أنمع الود 1 مج نايا 
15 2.1 270 للمده 5 مععو رن 
6.0 57 50 #جهيها 1 ورعللىء 5 
17 1.8 30 القصي 35 متمصعط5 
0.6 9.1 130 ععناء 1 عه معصصدم ‏ موعء ا 
مريت عدلمل هط © 
06 11.0 30 ع#مئله 1 حنهه) مدعنا 
08 11.0 30 ووط 2 تمدعنمه معط 
1.1 5.0 50 منء 1/4 موععداء »ج011 © 
50 21.8 30 جوط 2 يها 
4.5 - 25 25 لض لمعمت ركان مم 2 
نيها 
4.6 - 30 1/8 وملسع م8 
0.6 22 3 أءنلع 1 ممع 8 
- 22 5 مق 1 عماتسئوتمس نه تععير8 
2< 2 5 جه 1١‏ 16 وسننامه 0 
لياف 
1.0 06 30 صوط 2 الوط قعة العا 
- 0.4 30 دوءظ 2 عنعه5 
1.0 0.3 15 جوط 1 العمم قلا 
- 17 15 ووط 1١‏ ممععطء مموع 0 
_- 1.3 5 دجت 1 تباللدايام نليا 
للها 
08 ب 6 (مف 2) 5 لعمعسنله كلممصاةم 
08 - 5 معبطوط 4 قموءء 2 
1.0 - 10 لوط 5 ف دصلة ثلا 
- - 5 م1 مولمه ,01 
0.4 311.3 30 متاللعم 3 مععج روطان 
لني 
07 5.3 25 عمناء 1 لموءء 3 
07 9.6 35 (سمهنك .هز 2) 1 )اعمل8 
1.2 2.3 35 ( لتساك .هذ 2) 1 ساكس كد 
17 11.3 5 (#طنه بهذ 1/2 )1 مدع طوءه © 
0.6 5.5 25 (تمهنك .هذ 2) 1 يكنا 
077 64.6 30 1 يننا 


مم دع ررد زم عوار 


التغذية الملاجية 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


ا 2 الس سد لس اللسجداول 


5 أ0 02011 17لا 2051355 :8 17اناأ500 


دص ستومى 20 صسطقمة ‏ عطويذء 71‏ عنمسةعدمعرمم 


لا .٠.-.ل.‏ .ش ات ...لالظ _اكااتففف:......اللظظكظظظتظتظتظتتتقتف--:- 
1.1 828 43 (تهواك .ما 4) 1 ععلوء قة 2 
1.0 3.5 335 #مسنامع 1/2 تلدنفا 

5 1 كلوءءء © 
2,0 يال 140 مه 2/3 لعمامه © 
064 23357 20 مه 23 م٠‏ 
15 - 20 ديت 11/2 للدم ,بوط 
22 - 20 عتدعهاط 1 عوعطء 55510 
ليتتح يف 
20 5 20 3 معطةء © 
207 53.5 20 4 تكدم وطاء اا 
0.6 5.6 20 20 عير 
05 595 20 6 يندا 
10 11.5 10 3 نيكية فنا 
0.6 52.6 20 6 وعمناله5 
0.6 59.6 20 3 500 
ع1 
- 22 100 نه 1/2 منداج لدت :عصدمه 
1.0 260 75 نه 1/2 نووت 166 
5 35 50 مده 1/3 ع3 
0.6 23,0 25 "ا هذ 1/2 1 عطوء لوج؟ اعهسثة 
ها 1/2 1 
0.6 1.8 25 .م1 11/2 عملت عهممم3ة 
.11/21 
- 17 15 5 عقوت والامولا 
أوع نمم عيملا 
- 3-5 15 جوط 2 لترتينينت 
20.8 حم 50 وده 1/4 تممه عماز 
0.6 - 50 مه 1/4 وعالههس 1 
09 - 50 مت 1/4 نتيا 
[ إل - 50 منت 1/4 جاع ليه جو ١‏ 
- - 15 معط 2 وعمذجهة 1 
١‏ ماطصاعج /! 
100 - 50 منت 1/2 (لععامته) لمعمل بقصوء8 
5.5 - 50 ونه 1/2 عصلا بتموعق 
ومعه 6 
2.0 580 50 مت 1/3 ال 
2.0 - 100 + » 1/2 لكين 
37 - 820 وس 1/3 ليتسيننا 
- 4.1 16 مه ذلا [ويك #نيييننا 
57 0.3 100 متنك 2/3 ومأمصوط 
قوءع2 
1.2 10.0 100 دنه 1/2 العمموح 
6.8 15 90 مده 1/2 لتلنانا 
2.5 - 100 منت 1/3 يننا 
1.7 25 100 وده 1/2 معهن 8 
2 حٍ 15 عنه 1 دصو مجن لآ 
متمفوط 
2327 11.0 30 162 عاك معمعوع 
12.0 - 100 ونه 1/2 العلوط رعا طلا 
2.3 - 100 مقت 1/2 معقامط رععنط نا 
40 0.4 50 جنه 1/4 تلوط بعع8 
زنييا 
ق8 52 240 ٠‏ صنت 1 للنم عامطلةا 
292 60 120 رقت 1/2 طلني عامط؟ لعنوجمجة؟ 8 
1020 52 30 ونه 1/4 طلتصد علماك لععئيسوم 
523 112.6 240 هنك 1 كللنتدعوعى 8 
8 52 240 دنه 1 علانه مهناك 
115 06.9 230 دنه 1/4 علأتم صنل لمعل سوم 
أ باطساءجء 1 
مرهعوجعم 
47 35 100 صنت 1/2 لعيامه © 
3.6 100 1600 جه 1/2 (لعمموع 
55 - 100 هته 1/2 ليتيكننانا 
التفذية العلاجية .ب - ل ..  .‏ 1 1 1 ل للل-د-2352.... ب 321 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


الجداول لت سه . جد حوره 7 0 
تابع ‏ جدول (14) محتوى الأطعمة من الصوديوم والبوتاسيوم 
5" 01 060111111 17ن1أ2051855 :8 انا أل500 


نه بطسى 25 مطقه 5 عطجاء 1‏ عتمصطاءدهعرمة4 


ال -- لظا :: .ا خلتظظظة: .للق ظف---اقظظتتققتةةتك._ظقا دا 
4.0 - 100 منه 1/2 قا ننه مه صوع 8 
كنوه 2ه وععج عمد 8 
40 - 100 نت 1/2 عه 0 طوع ]1 
2.5 100 100 منت 1/2 دمو 
كن 23.0 100 ونه 1/2 مسععح ءي8 
27.0 - 100 منه 1/2 نامءع70 8 
42 0.6 100 منت 1/3 لععامهء , مهو اناه ) 
60 09 100 منت 1 ناذا 
5.2 04 100 منه 1 فلععاصم» ,»عبسدم) نايد © 
زنكلن 5.4 100 منه 1 بوم بصعك 0 
8.0 37 100 منه 3/3 كسذم5 ,لممط تن 
6.0 08 100 منت 1/2 متممناه ) 
72 05 100 منت 1/3 (م##عاصوء) تصعلتفع ,سعرن 
4.0 0.3 100 نعم 1 > تنك نا 
13 - 100 دنه 1/2 اتلد .ا 
4.5 0.4 100 للتكفا لحتينن© ! 
10.6 207 100 متها 4 م رتحدممء طمن از 
كل 68 100 متهت 1/2 ومعءجج تمس اا 
0 ,0 معمج ,عممعم 
5.5 - 100 دنه 1/2 لععامه) 
40 0.5 100 1 يدانا 
80 08 100 10 وعطوزلمة 2 
3.5 2110 100 منت 2/3 انلو عماء عدت 5 
كل 22 100 منت 1/2 طعومام 5 
لكل - 100 نه 1/2 القه نان 5 
0.5 - 100 مته 1/2 1051210 
53 90 100 ونه 1/2 #عمنناز مهمه 
38 277 100 ننه 1/2 ممعمج مرنصون"11 
48 15 100 وه 1/2 من 1 
85 ماطعام و /1 
77 1.3 100 قبط عويما 1 معمامط عم 
5.0 18 100 مت 12 وععه 
76 - 100 منه 2/3 عهمجم كاعهستد 8 
57 1.4 100 منه 1/2 لععادمه ,ودعو 
58 20 100 عهتنا 1 نينا 
0.0 2.0 100 دنه 1/2 دوع ومتاعفموطط 
5.6 2.0 100 ونت 3/4 ل>طام ,عله 1 
50 10 100 ونه 1/2 ممم 
6.6 - 100 دنه 2/3 تضطععلطه! 
0؟ - 100 3-4 م لطاع[ 
44 -3 100 ته 1/3 ك0 
23 - 106 دنه 1/2 لععامم» ,مصمذم 0 
6.3 - 100 متت 1/2 منامصسم2 
4.4 - 100 منت 1/2 تسئيدداهن 1 
1 هةب , السوننو 5 
12.0 100 منت 1/2 لطم 
65 - 100 متت 1/3 لعلنم8 
نيهدا 
عامدم 
2.3 - 80 المع 1 انحينا 
2.5 - 120 ونه 1/2 و5 
1.1 - 120 منه 1/2 معنن[ 
لنننن اا 
0.0 - 120 دنه 1/2 لعدمو 
53.0 - 20 وعالمط 4 لع 
لكل - 120 للقدم 3 طعا 
10 - 50 دتت 1/3 فنتتاا 
4.8 - 60 المت 1/2 ليليكنا 
بيد فقييندا 
30 100 منت 3/4 وءن عط اعمل8 
1.5 عه 50 هيه 1/2 وعتحعراعن لظا 
12 - 120 منت 1 عع عظمعه زملا 
4.0 - 120 دنه 3/4 معت طاعومن 2 
4.4 - 100 دنه 3/4 ومن عطعه هم ]1 
4.5 - 100 مده 3/4 ومج عباجعه 11 
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مم دع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


لال سا بي سي سس سس بجي ل سس همسمس ب سسب ل السجفاول 


تابع ‏ جدول (14) محتوى الأطعمة من الصوديوم والبوتاسيوم 
5" 01 20111601 37انا 202185 عق لزنا أ500 


ص سوبت ه72 معطله 5‏ عطهاء؟ عامصسطاعمهعممةم 


(وعهس) رومكه)» شن نه سه لممانا 
الخ فخ م ب 0 
32 - 120 متت 1 عت عحام عورامقا 
40 - 120 منت 3/4 مع >راعومه2) 
44 3 100 منه 3/4 وعتسمعطصدهما 
45 - 100 دنه 3/4 معام عجام قه 1 
6.3 - 150 مقت 1 معدم عدا ننم 5 
معطت 
40 - 120 مده 1/2 لنياف 
27 - 50 للدته 15 لبتيلنا 
لبنناءا 
25 - 15 2 ليها 
ا 
46 - 120 جيه 1/2 لعوهو 
25 - 15 للمدك 1 تدييينا 
30 00 هه عونها 1 طوع .1 
5.0 - 120 منت 1/2 لنمععاعمه عونتم 
لديف 
22 - م8 هته 1/3 لعممدهة 
3.2 - لننا 15 يكيان 
معن 
28 5 000 منت 1/4 80 
24 - 50 مناه 1/3 للتمينيننا 
انع جة 0 
3.6 - 120 1/2 لنحيننا 
41 95 120 منت 1/2 ندال 
51 - 150 درت 3/4 قدمناء»5 
65 ب 200 مه 3/4 عجعدره سمأممةمد اا 
3.4 - 70 الدع 1/2 لسلينا 
(ك مسووء) انسور 
دمك اا 
13.0 - 200 القدية 1/2 ولق مون 
11.0 - 200 فعدر 1/4 يمحل برعوره 11 
5.0 - 200 »عءنلع 1/2 "لم هاعصوععو يا 
62.0 - 80 ل 1 تلاةتلدا 
عهمد 0 
51 ّ 100 لمعم 1 لراحيننا 
57 - 120 مت 1/2 نبال 
5.1 - 100 مه 1/2 فممنء م5 
2.0 - 120 منت 1/2 وزو جو8 
طعوععم 
4.0 - 120 منت 1/2 لعمصمون 
53.0 - 20 وعجلمط 2 111 
62 120 نلعم 1 ددا 
2.4 - 120 ونه 1/2 لتتحلدا 
ولفا 
2.5 - 120 دنه 1/2 لعدممون 
1.0 د 20 عطهط 2 تيرد 
62 - 680 م 1 لرنتيننا 
0.9 - 50 منت 1/3 فلنتتليا 
عامج ممدذع 
10 - 120 عن 1/2 لعدهموت 
30 - 860 منه 1/2 طوعع ؟ 
3.0 - 80 منت 3لا ععننال 
مسساط 
45 - 120 منت 1/2 دعومو 
4.1 - 50 لمعم 2 طوع 2 
26 - 15 لهم 2 لتائينا 
36 - إن ونت 1/4 #عانال 
29 - 15 ودط 1 وماعة ير 
65 - 100 مه 1/2 دا 
معد تصجمه 1 
32 - 100 العدد 2 طوعم 7 
5.5 - 120 منت 1/2 ]| 
32 - 100 منت 1/2 كد ع5 
التفذية العلاحية سب . 3232 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الجداول 


3224 


تابع ‏ جدول (14) محتوى الأطعمة من الصوديوم والبوتاسيوم 
5ه" 01 0171© 7الاأء؟20218 8 زإنا[ 500 


عاحطله '1 همتحصجم > 
بشت 40 ١]‏ امامت 10 
عطؤاء» عتنصصة نز يه علة21 .1 
000 وكقم 5 43 ه 1000 -ه ممقلسة يده 1000 :ع لم مسة 
21 "* 


عطهك - علسيم م له عص نايا 
23 ستاممع 
39 جمد نممو عه 8 


ماط اهمه هه «اتطامصة زه خطجاوت مناإزاعهدم؟ اكقمدوء 10 
254 برط بزامولماة .1 
ستضامه هم 2540 - 2.54 نز 1000 ه دسزائمو هدم 1000 :ماجصمعة 
2 25) مفعماك 


تله م مفاجماط "تله [إه 6نأجا0ت مازاعءج: 0:01» 10 
3 برط بزاملماة ١.‏ 
يه 1000 - 0,393 2 2.5 - علوملك ماقم م 2.5 عام معظ 
صسنلمه 


عمملط) سمنضقكه5 معدلة ٠‏ ممساخقت5 سسغله5 


زنك (وظه) لهم) 
1.3 212 500 

1000 41.5 25 
1500 0513 28 
2000 822.0 50 


التغذية العلاجية 


مم دع ررد زم عوار ممم . دحصد عه عاط د بين 


لس شم سلس يشان بس سه حب جه حب بج بحبجيجي ل الل اول 
جدول (15) التماعلات الحمضية القاعدة للأطعمة 
5" 01 8681100 5856 - لأع8 


ولمن) لحمكى لا مقمة؛ مه عطافللة عه عمط بطلمف معووط مهمه طفم لمعه عن قاعة برالمة صعوة م 

نميا انم سنعسظا فح ,معدم ,طلناة مم21 
: ين يها عبوز ذه تاعطه , اسحن؟ , داها) , توعاة 
علاه سه ععه؛ هصنادت 6 نومع م بعد متوعداء ,وامممص! م حو 
سد وعمن لله ,عععط © 
ستمام ,بإلفمة © ماطمامج 11 بععوبيط تاقوعم 

. إسطتعوعا ممه ممه عومععيء) وعدن لاخ 

منصر ليه كدهن5 ١‏ اك 26 
لنيدا دومعو 
قتع ومع عنامت ل فئينا اممو ينا لام تحتادلوم التعنيييدها بتصعطلة؟ ,لنعم8 صملا 

معماجة ا ,هاه ,غ00 1ر8 (وسبام صمحلا 


معطاعدت زمعصين لله ,متسوعق 

وعالممه ,توعتطهدمة ,تددمعمازر 
نيسي بها 

كلنيدء! لصه هه 
ليندا 

تعمياهام متمناام روعامعطفوم6 
ينيدا 

منقاع ,معتامم ممه وعطه © 


التغاية العلااجية لل سس سس ب سس سس ل بج ب سج جح 23225 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


جدول (18) القيم السيوئوجية القياسية للعناصر القذائية 
في سوائل الجسم للبالفين 


الجداول 


326 


5عناة/ عأومامأ5لازلاط 
تعسله/ا فحملظ 
(060إط اس 10 وعم) بصكوعدظ .1 
وعد رمد 
هم 63-90 تمجهينة ومتاعة 1 
(مكعدام لص 100 ععم) وقامت] 
عم 150-300 لمعه ,إممعجعله 0 
عو 105-210 يعت ,اموعععاوطن 
هم 180-320 لمعم ,تماجلام جومم 
ه54 150-150 > لامع بزنهاء 1 
(مبصعه لس 100 معم) مزععم2 .2 
عنوءء مطوممعععاء منععوموم 
.3.3-4.3 منص ظا قر 
ع 0.3-0.4 مناتطماع 1 + 
م -0.5 متادضهاي 2 ب 
06-8 مناه مه 1ج 
08-16 متلا ملع 
جم 17-51 علماة (لهه1ط ام 100 ععم) وعرنا 
يد 13-45 علمصمءم 
هم 4.3-8.0 علماة (مسحعه لجن 100 ععم) مه عقرنا 


هه 2.3-6.0 علمدتآ5 


5 0.7-2.8 (قستعمام لأس 100 ععم) عمتمملواءرمعطع 
(تقااعة لد 100 ععم) مسناصممة1/1 .3 
©" 0.4-1.0 ننه ءاتابمعقمة 
يدم 48 عمعامية) 
هم 0.59-1.6© هه عئله 
لم1 125-150 له منصو ءالا 
(متدععة أده 106 ععم) فوعدوعكء لمعمتاة .4 
هه 10.1--8.9 تناك له 
هم 2.5-4.5 منه مامومطم 
هدم 75-145 :موجه 
بيدا 3.5-7.5 اننا 
هام 75-175 يا 
هم 1.9-2.6 درن تمه الل 
هد 70-140 ما 
ماه نا قصة نوع ترزاوجى»!5 .5 
#صعدام ءعنناوكلم 25-29 »هنك موطية ) 
هوام ععنالوهه 97-106 عمخخهماط © 
لمعه +116 لوظط 0 40-5 درن عه عت 2 
لناكعة +ع6 اوقد 135-145 لمكن 
ممماط ءءذنائجومم 270-285 بتتعاممه 0 
بومانوصء1١‏ .6 
ثمرب بعوه 000-6200 4,500 بعل كر عصدم عاتع مول 5 


لجسم )400,000 4,200,000-5 بعلفص» 2 
4296-5446 :علد اا 
3896-4695 :علمرء] 


وصنموم )عم مم21 


6000 لصم 100/ج 14-17 :علواة صاناه تومدت 11 
لملصماط لام 100/ج 12-15 :علفيء 6 
متم 1-5 عامط ل الا 
من 1-6 :نا 
لمملدة 
قط 24 /ج7> عمل سمدسو ,نه 
له 100اك 2.5> لبن عيتيلنا 
59 
متدناه 120-130 عءموعوءك عمنمنوعء © 
عط 24/و8م 40-65 م نا 
24 يهم 230 ومتععععيدء وتصمممم لمعنه" 
24نوظلم 130-200 مستلسس5 
متدثامر 0ن سود عه موجعكء وى نا 
١)‏ 24/ه5 250-750 2ك 
بصا اصع قا 
1056 + هع 1056 - انا 
896 جر كع ومتلتنهع5 


مم ذع ررد زم عوار 


التغذية العلاجية 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


بع .مالسل 0.3 3.... لس البجفاول 


300 عأطواهة/لا 
مامسساعهجمم 1 
5 «علهدة نابي » 
مجاهو كه لك كينا 
م307 م 28.35- (02) ععصلاه 1 
م 453.6 (6!) لصيمم 1 
جه 6.35- ©1505 
2 0.0353- (©) مومع 1 
ط 2.2 طا 2.205- (قط) حمووهننءا 1 
3 ههه هه أسفعط "1 
اس 30 ام 28.41 (02 2) معصيده 224 1 
ام معى اهم 682 5- ؟هاح 1 
ءانا 46 5. 4ه مالم (المناومظ) 1 
5ع 54نا 1.2» 
أ 4 12 1/8 أناأصمهمكةة: 1 
للييانا عه 4 1/4 » اد 0001م عقق6 1 
ام 15 2 1 1/2مه أنأعممجوعاطوء 1 
2ه !! 0.0352ه (لصس) ععناتلائصس 1 
5املع 2 عاهام 1.760 () 1116 
طنجدها زه ومرسوووعاة 
دى 54 2ه (.12) طعمة 1 
صى 30 دصت 30,48- >مه1 1 
نا 609. 1ع عان1 
مذ 0394 (صه) عععصاعمءع» 1 
عانص 0.6214- (حسمما) عسوعصرم لكا 1 


جدول (18) معاملات التحويل للأوزان والقياسات المختلطة 


5 800 كأطواء/ا! :10 1615ء5؟ موأواعنارره0 0 


لز /زامقاسكة 120 ععوتمط ه16 
254 01 »6 ع1 

05 لمكنانا أعع 12 
1.9 عم 1 ااانا 
232"17 ' ععطاءض1 تان" 

6.1. 1411 ع 110 
2157ؤ2 كنع اع لل رع عأططانان 666©5نا0ن لند !1 

46 166 .]1 0 
44 65 نان لذن21 وطن 
17 5نةن0) فآ 

9 64 نيرت لللليا للالئف 
2315 205 (؟2) 1265© 

54 لليرييه نالكيا (.829) وممنهن2 
23103 015 (/(ه:]) وععم 0 

73_. لليرلن عالكا (نرووىء) ولمنهط2 

2 ظ1 لكلف 60215 
2.05 20 12100 

44 5علناه ه111 ل لكي 
004. 5>انات [11622 ك16عملدءه1 ك1 

التقذية العلاجية سسست... سس سم .سم ل سس سس ا سس ل ا سس سس 327 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


الجداول 


جدول (19) الأوزان والمقاييس المكافئة 


5 1/1685 لمق كألاوأةلالا أرواة انوع 


د «ملعسسدبوه اطوه! 
ايا م0 منه © لييين لكا دعوءت يدي اكير 
2.01 01 (جلم) لمعنه 1 
2.54 001 1 لوصس) نانم 1 
22 5 154 001 1 1000 لج) مج 1 
22 35.2 .400 15 1 1000 .1,000,000 لي١!)‏ صموءهوهازط 1 
1 65 1ن دع) مصنوج 1 
اننا 1 4175 2113 (02) ععمتره 1 
.1 1060 454 451.6 (ط1) ريمع 1 
لنلسيييب تييييييكا 
م61 عاطم © عأطدة 
عدي عمط ع نات نآ عع عومن مع يي مين 
001 7 (لصص) عع عمتلاتم عتهتهت 1 
001 1 1000 (عع) تعتعدستامعء عزطتت 1 
105 2.1 118 1 .1000 .1,000,000 )ع8 1 
1 03 (57 )320.2 مععصسه لنت2 1 
1 16 411 473 0م) عمزم ١‏ 
1 2 .312 46 .9245 (99) كتقو 1 
تا «ماصنضديهء «مععذا 
نهولا عمسم نايا فدلنايا عع م6 عع نالنكة 
اطزللة 2.25 019 2.2.21 1 5 لمحت ) عمعععصستاللئص 1 
1, 2.5 39 1 .10 (صى) معععماعوه 1 
1,08 23.25 2117 1 100 .1000 (20) يعم 1 
08 3. .1 5 254 25.4 (.هذ) طعما 1 
3 1 .12 5. 2048 104.8 0)) عمه1 1 
.1 3 .316 014ص 2144 2104.4 (920) عور 1 
8 ليشت فت 5 -- التفذية الملاجية 


مم ذع ررد زم عوار 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


فهرس بالأسماء العربية والانجليزية للأنواع المختلمة من الأطعمة 
005" امع ه011 0] وعديقلة تأعااووع 300 عأطهة نل0تادره0 آه بوروهووه/ا0 


15عئال220 أقع © 300 5عأوة:0 -1 
إنليلءت 
تعالما 
لازنا :56 
هعلط نالا 
لعاأوطرق5" أاهعلا للا 
1 وطللا لمططنظ 
6 إناها" أهعطا نالا 
بعك يليل 
لدعمق8 برلواق8 
58630 اعرمومم 
لمعء5 م1 أطالالا 
00065 


6815 


2- 5 


لان , 868029 87080 

طوعءم] , كروم8 0قه8:0 
ل6طعن2© , بو , عفمقه8 0ه8:0 
5 87080 06158160 
قعممع8 طاعررمم 


ماع01 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


شهرس بالأسماء العريية والا نجليزية جو ص وب ب ا ب ب ا ا يت امامت 


ت- فهرس بالأسماء العربية والانجليزية للأنواع المختلمة من اللأطعمة 
5ل أرهةج01116 :10 3268لا طوأاودغ ممق عأطوعقة ممصوته© أه بموكوه|أ6 


ااسبافةعية 


ع0 


معماء ا 

مم م0 © 

5 عاقععونامةم 
68 ا 

5الامع | لوإاهومص 
5 7ن 


3-الجدورالنشوية والكورمات 5 300 850015 بإلاء518 -3 


القلقاس قطن قأعهءاه © 


الا ,ماقام 

مأهان2 أهوييه 
5 ةع / ع4 

كاه طم 

1م )ه86 

6 طططة0 

عوبناه )اناق 6 

0 

بمعامه0 

0800 55 

6لمقاءه00 


تمطح نعن © 


الل التغثية العلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


فهرس بالأسماء العربية والانجليزية 


ت- فهرس بالأسماء العربية والا نجليزية للأنواع المختلنة من الأطعمة 
عممو] أرومة])ل8 :10 00268ولا تاوأأاوقع ممة عأطوءمة ممداجره© أه برقووه|0 


ماعنا © 


(ع1أطان) أمهام ووع8 


واع8أ8) أرواط ووع 


»!6:66 )اع ها8) أصواط ووع 
اع ونادرع6 م066 
أعكاع 70 نرون:63 
5طانا8 عاذارةق 

1 رورررة2 درو6ة 0 
يتاوااقل 5'بياعل 

لعل بوأاوال! و "اهل 
8طاناط ركاعع٠1‏ 
معنالاها 

يتاه اها 

اليالييا 

8ا0 لوهم 

ما0 بصم 

06 مهورى 

01 عاءها8 

06605 5 
0015 


لإاءن© برواوروم 


مم دع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


فهرس بالأسماء العربية والإتجليزية ||| 0 اس شم 


ت- فهرس بالأسماء المربية والا تجليزية للأتواع المختلمة من اللأطعمة 
5" 2116:8111 10 5130565 تأقااوضع لمق عاطقء8 0300© أه0 /ررهقوه| 


اسمباةامية 


0كام سم 
اعالقه ع اأطثلا 
58805 اقامع 0 
لاعقدام5 
508 
10810 

: النيا"انا 


نيجت )نينا 


5- اللحوم والطيور ومنتجاتها 8عبامو27 بأانه8 تع أوهعال] -5 


لهم بقري 161 1م86 


مخ وملور8 
لحم جامو سي همل 8101810 


لحم جملي 161 أمدروه 


لحم بقري معلب أ856 6060 ,لوممو 
مماعاط 6 

0160 1 

كا6عن2 

النعلم 

50056 

ميلف 


وبزهم 10 


ل ا 011 بدضتت ------ 0-2-2 التفذيةالملاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


ظهرس بالأسماء العربية والانجليزية 


ت- فهرس بالأسماء العربية والانجليزية للأنواع المختلمة من الأطعمة 
005و" أدرورة)0 0) 77568ولا لأذاأأومع مضع عأطقرة ممدرمره© أه بمقووها6 


1181 طوها 
نلق 
نااك 

ممهوام 
0م 
اأططو8 
(215560نالا) القاة5 
26617 ,588806 
درقمامده 
116 
ونييا'الا 
اقةلا 
8 6 
بياض البيض (دجاج ( (ع'مهل!) ملاطاللا وو 


صفار البيض (دجاج) (و'صهة!) 76011 وو 


بيض بط ووه وكاعنط 
بيض دجاج ووع و'معنا 
7- الأسماك والأطعمة البحرية 05 563 800 وا -7 
دليسن مم8 
بياض 1 081 


قرموط 88 1و0 


التقادية العلاجية ا 000 أ 77ب يبب ججح ب 3 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


فهرس بالأسماء العريية والانجليزية ‏ - 


ت- فهرس بالأسماء العربية والا نجليزية للأنواع المختلمّة من اللأطعمة 
62601١511١ 130165 1 211166011 5‏ لقة عأطقرظ 0011111011 01 /81ة01055 


ام باةامية 


ط5 أ 681 لملءع 


لاوا أهو© 


6 مع06010 

طواع لمهدانا 

طواء نهدا لواءع 

اتاللامي 

للا لمي انفيض 

أع انلا 085160 

5801 

عمألمة؟ ل160وه830 

531160 01 

521160 "5 

ذا 521160 

مم5 ل0ه1أه860 

830 06 

260 

هأمص ه11 

هأمهاا؟ لمعاوهه8 
8- الألبان ومنتجاتها كأءعللمره بوأو0 لمق ١1اثلة‏ ع 


لين جاموسي »ااألة ماوان8 


لبن بقر يي »| االةا عام 


4 لل سس سس سس سس سس لبلب التَفذْيةالعلاجية 


مم ذع ررد زم عوار رمح . دحصد عه عاط د بين 


35 هم- 222555-85 تك 2-20 ظهرس بالأسماء العربية والانجليزية 


ت- فهرس بالأسماء العريية والانجليزية للأنواع المختلطة من الأطعمة 
505 ألوعع2111 عه وعدرهلة كاذ الودع 00ق عأطوعة ممتادره6 اه بموووه|0 


»!اانا ينه مومهل امم 
كااالة لع امعوروع 
»لاذلا لعأ ءنمجووم 
آناثاوها 

056 معطا لمع درق6 
ه056 :656008 


رقع 0 


جبن أبيض كامل الدسم 6 روم اانا 


جبنة جودة ممععحوموم 
جبنة مطبوخة 05 لوقومعورم 
06 58/1160 
©0165 ١لاااقة‏ كاه 
عنتتلنة منييت 
9 أرسأوناعس 8 

و- الزيوت والدهون 5 800 هاة" -9 
زبدة بدون ملح عأن8 لع أأهوصنا 
زيدة نيلات 
أ0 ععثان8 
ان لعع5 مهلام 
أن ومن 


مولا 


اللتغدية العلاجيية "سنس ببسيس باس سس سمي وينم وتيود ب وتيت 335 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


فهرس بالأسماء المريية والإنجليزية اس لس 


ت- فهرس بالأسماء العربية والانجليزد ية الأنواع المختلمئة من الأطعمة - 
605 أمع:»ة!!|2 ع0) 8256لا لالوأاودع معرة عأطقعم نوتردره0 أه برقو5ه|6 


"ممبالظةامية 


الف لاف 


01١‏ مهع8 لز50 
25 -10 

وعامممق 

#عانل عاموم 

9 ممم 

#عانال أمعاءم8 

أمء رمق ورم 

يليت 

ليف 

0365 

تلن 0م وى 

لاسا 

وأ قارط 

65م 

عصير عنب ععانال 6م018 


جريب فروت أأنه© هم 6:8 


عصير جريب فروت ععانال أأناء؟ همه 


0 66 


| 6 


وعانال 6300 ا 


6 7 م جع د و ل ب ع ع تمي عاجش ن.. ‏ التقديّةالفلاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


.00 ههرس بالأسماءالعربية والانجليزية 


ت- فهرس بالأسماء العربية والانجليزية للأنواع المختلطة من الأطعمة 
5ل" أمعنع0111 10 0065ه1ظ! للوأأودع لمرة عأطونم6 ١لرزمتردمره6©‏ أه بضصقووها 


5 673011 ]ا 


تابيلك 

ععآنال ©1206 
عر ل ة الا 
'لنانلين 

دماةانا امهو 5 
بمعهجاان قا 
06 
ععانال 018096 


راعوهعم 


وعووم 

انييس 
واممووواط 

6عانال مامموهمهراعم 
باع 

يني »ل إناءسا 
ععانال 201690:30316 
ايليا 


بممقطووة 


5 لهءاام5 


التقلية الفلاجية” ب :سيم د ني سنت م3 شدي يي د لوكت و يله باس ونس ٠‏ 933 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


ظهرس بالأسماء العريية والانجليزية سا ا اال ست 


ت- فهرس بالأسماء العربية والا نجليزية للأنواع المختلمّة من الأطعمة 
5" امعاع0111 20 68تتهاط للها أو62 800 عأطوء8 1500نم 01 '/ورقووه1اق 


فييكت 


الا 
85آنالطا -11 

25 

امومع 0 

ما اعجها! 

قاب مووط 

عانم قراط 

5نل! وألاءهاواط 

15ناماة/لا 
12-١١-15‏ 

60 

0 

01016 

6002 

ايليناف 

فنا'ليلكت 

ا 

«قوممعم عاعوا8 

(تاالاء) عهمممم لمع 


169لا 


دسل لل التغذيةالملاجية 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


0001111 __ _ ظهرس بالأسماءالعريية والانجليزية 


ت-فهرس بالأسماء العربية والا نجليزية للأنواع المختلمة من الأطعمة 
دلمه" أمععع!011 عه1 ومعرولة لاذأاودع مده عأطوقع8 لممتصحدره© أه بصوعوها6 


العامة 


حلييا ترقا 

بمعنت 

ه58 اعممةم 

3عأءموم 

تليتنينا"لا 
1015 -13 

رمع 

0601© 

طقاضعطهة اويسرواول 

0 

ومرول 

11005 


5658 


ملا مويمهك5 


1 

هصاطة1 

منالاع1هة)! مأقدره1 
068001 


اناك ناكل 


التغذيةالملاجية اتتت-نسند ان لاسا سسا ساس سس مس 2 22 ساس لس 338 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


فهرس بالسوابق واللواحق 
أولاأ : السوابق 2 5ع«اععهم 


رعطه 
,- مستأتمملطه 


ب- معطامة 


,- 8661 
,- قاعهة 

,- 8610 
,- ناع8 

,- 80630 
,- ممال8 
,- مهو 
,- 80010 
,- 821 


,- مجاعضورط 

,- ماقروء 

,- مصاععههء 

,- واروء 

مئوي ,- أأمع 
كيمياني اينيك 
مرارة - مراري ,- وأ ولرعهامطاء 
,-7©61650 | غضروف - غضروفي ر- معلمهطاء 
,-702060 | لو ني _- صبغ ,> لامعلا 
,-56020 | دائر يِ - محيط ر- صنععماء 


,-0كلا! | معوي - قولون ,- المع 


التفدية العلاجية 6+ ادا 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


فهرس السوايق واللواحق 


تابع:«السوابق 


دعوم 


فهرس بالسوايق واللواحق 


-30أفطاطامه 
,-720 ناع لمم 
- أعمام 

,- مذاء روم 
- الآأم 

,- 6ل/ام 

,- 6518م 
حق7هم 

, -1110هم 
,-790الإمقلام 
رحوموطم 
-1010آم 
-لاأهم 
,-051ه5 
,دعم 

رعو لم8 
يلعك 
فييك 
-58610 
, 516810 
,50111810 
,510111810 
,اناه 
,-(6صناع 


مم ذع ررد زم عوار 


رعوعناع 0 
م581 
, -0 0661 
,-060 
0021030 
ر-معاعنام 


رعو مصعم 


مرمح . دصد عه عاط د بين 


واماعه نه الريسيي ‏ عي م س و ياك سيه ‏ سس وس ا ايرس البوبيق والتراسن 
فهرس بالسوابق واللواحق 
تابع السوابق ‏ و5عكراععمم 


- معطعهما 0-0-3 
- 81670]نا | رد باعي ,©1611 
,- 50لا | سريع رلإجاعها 


,- ©1617 | حرارة ,-500 1116 
,-113انا | جلطة لمطتورة لا 
,-ا0الا | الغدة الدرقية علاطا 
,-17350 ,10162 
-0ع7 إن 
-10©, : ,- 1110860 


التقديةالملاعية ا ب عسي ا ا ل ل ل سس 343 


مم ذع ررد زم عوار ممم . دصد عه عاط د بين 


فهرس السوايق واللواحق 0 ااا اا اا للا ل ل ل سس سج لس سس 


فهرس بالسوابق واللواحق 


ثانيا . اللواحق ‏ 5علااسملا5 


عأعقهةا 

5 

دكا 

ااا 

18ة ااا 

علم - دراسة - م لاوه! 
انحلال - إذاية حل 5أقرنا 
للع لسن 

لااقوع15 

نايليل 

ولزلد 

للداكا ليل 


0515 
09810101 
بأنييلك 
ناه 
لإطاقهم 
وأرهم 
لالاهم 
م 
لهام 


مم ذع ررد زم عوار 


68155 
2018 
2060916 
اه 

هاواة 

بيك 

256 
هلط 
نينت 
600165 
06 
أ5قاء 


واأؤلااء 


85اع0062 
هاناء 
نيوت 
يليت 
06515 
فادلاك 
601855 
اماع66 
لإمماء© 
نالتاناتكت 
ليييانا 
1006 
060 
066655 
062611 
امعو 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


اا 0 س.ل ل ب ظطهرس السوابق واللواحق 


' فهرس بالسوابق واللواحق 
ثانيأ ‏ اللواحق ‏ 5عاعكلا5 


5وموةاء85 

©6مرمع8 

ام5660 

501211 

حليياءت 

52515 

لاليتليتك 

8 ِ نيك 
ترتيب - تأزر - انتحاء 3 
ترتيب - تأزر - انتمحاء 5أاقا 


ترتيب - تأزر - انتحاء لإكاها 


مشرط - مبضع - قاطع تيييات 
شق - جراحة - بضع انيتا 


تغذية لاإقاممم] 


بول وان 


التققيةالفلايكية ١‏ معدي مهد ١‏ مد سيومي ييه جورمب وليه بد اق 


مم ذع ررد زم عوار مرمح . دصد عه عاط د بين 


افهرس السوابق واللواحق 


بعض الأمثلة لاستخدام السوابق واللواحق في المصطلحات الغذائية والطبية 


أقء 5601 800 أقده! ]أماناه صا لع5ن 5ع؟ !)5 لصن وهرأأوعط 1ه ووامدعلا 


أولا ٠:‏ السوايق اام 


يات 
ا3ر0قوطة 
مواغم2001 
انل ذييك 
عللييتيك 

أهأة 816 
لت 


السوابق 2(]ز,م 


١ا3عاك‎ 0 

بويا 

100 

اعممقاةه 

05 عاعقا! , ©ناأاهة و0586 
ووألععع:م , معواقط 
امليلاءك 


ا ا##اقااط] ‏ 6اطمة, مي | ا لط 
اناعم تماءماقء المنليا -أرماوء 

معلل روةاءعع0158 5نقم ويا رأ 
لكك ١‏ لتساك السك 


900006015 
ببنا"الحتيلءك 
200620015 

للك ناي 

لنننة تلن 
لكأم لزاه صللا 


١/0 06‏ 
امنا 
ابرع معانه1| 


لا ءا 
نأ ل ق 60م 
5 ناعم امم 

2051111 


ماطناه 


© ,0/67 , 013 , مون 


اننأك 


:6م|| 16 10 ووصاأواهائعم 


0 , 6٠|5و666©‏ 
ت فيك 


كاأاتت 16 ووامأهامهم 
لل 


عأأامة ر ااه 


5 |أ8 002 , 80100 


لتيل 
0 , :8116 


لاه دن 1117131811301 سيلا 
| 159599895 011 


ع8 
تايلاينا: لنا 
160263 


مم ذع ررد زم عوار 


هامة: 
نكاناة وصاماقاممء 
مهوامم 


مرمم . دحصد عه عاط د بين 


اال ل ل ا ل سس سس ل هفهرس السوابق واللواحق 
بعض الأمثلة لاستخدام السوايق واللواحق في المصطلحات الغذائية والطبية 
5 760128 310 [1011!058نا؟ رأ 560لا 5عذاأ؟أناك 00ق 5علااكعرط أه وداموعلا 
ثانيأ : اللواحق <أ/آنا5 


سس | سس | س0 
أوأق نا6 رأهم , وقضارع]أتاوة هأواة 
001226 ©6216 256 
ان اهما اله 


مم ووأ5ناة حاعلك 
001 0051015 أهط؟ اأوء أذةاء 


عالاعهء المع ااعء ومناأقهتن هالإ 
نينا تان ان ينا أه08ممع 1010© 
يت 'للليك 0016م 01 061 060 


لللتليت 06" 
موقعومالهةء 31 06 وتراعقم] 
ماموءوه5 3601 جين يليل 


| 3-33 “طأطماومضعط| 3 ومالصافتدومعء-ممما ]| 20 #ع#©ي مص | 
5ع نط عامط 01 0166856 2515 , وا 
زوهامهاط 01 بضلناه بزوه!١‏ 


و61 101 601 1نا 051 


هامهمزا تكيلل 00 
013 
واوه 


معنالمهم ه0696 


20068 وصأأاعلاة , 0701ناا 
105 | 200011108 :0 91818 , 01 0156856 
81111 ه0516 5635ل , وداءوأاتاع 
ممم اا 68159 , وضادسأأومه 
قاطهحامه كا 7 ,01 :168 
81 اممقاطاء 05 عأقمعةءم 


110 


لاسن الكت 


التفذية العلاجية + ا_ببب بحبح قي 


هج ذه بر زع موا مرمح . دصد عه عاط د بين 


المراارجع 
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.و10١0‏ رداء16 000" ,1566165ل 8500 تت968611 ,2161 : (1997) .1.8 ,ممؤد كلاه -8 

ما (8) قضاع61:صممصذ! 01 لاوه1125101م 8150م 1186 :10 28515 أهاناأعنا51 : (1998) .0.85 ,8هالوم8 -9 
.8 .١أها8‏ ,لهالا .ل .8:82 .0688م عأأمططاتره: 15امعهط1ة هط 

0 : (1998) ...لاا ,1161/38/1 800 ,.لالا ,880 .5.8 0118880ام5 .6.5 ,866056010 -10 
هصق دورلااطء ها عامه:هاع8156:08 8050 ئ6مم1ء13 كأهأ: عقانءئقلامأالرقء هفامالاناه موقط 
.ل .ل .اودع .لة .1أن30 ودناملا 

ومالهنعة]؟ اأه طوذاء : (1999) .2.0 ,6©615طه826 38050 .8.1 ,لزع م18 .0.1 ,وموم ,.الة.ط ,لأعنرزوالز8 -11 
8300 هتاتتاققن 0ه2ع!67ارا أه موأأعناقهعم وعاأقمضر!ا قمع ععمهروعاء ونرأنا قعدمعن كما وبزواةل 
1 نط .ل .0716 01 05ثانا! 1116 ثزأ له 1أأناط71710170010! ,16؟اع6م5-5نارالا 

20 فنااهاع أهقنه! ]أناتات وداوة : (1998) .11 ,لقع060:8[8 200ق ,.8 ودأدن8 ,.كا.5 رقدادنت8 -12 
.ع5 .تراحق .ل .01186م68: 6لناتتزترا 

165211031 .وأاع لمعم عاأاأص لع1م6 تنه أ0 85 1لمعمممم أقره!]أعانالة : (1997) .ل ,كدان ان8 -13 
.6600109 وضأق0 1ه .ل 

211011 7/نا؟ |١71121016‏ 820 5لاأ513 2 اأحمهاالا : (1997) ل5.8 ,أمقللزعالةظ لمق .ةق ركىاءرقطهق8 -14 
.اممبيرومع - ومو طاوالاا 

أظنال 201 : 070161118 060670611 ؟! 18718الا 01 10111985 أهأ5!6|6 : (1997) 5.٠.‏ ,8001 -15 
لا دنه أأأرانلظ! .ه20 لزه ومأغامامء :10 

-أم6 ه10 6106066 : '[0668|1 3150 181 لإنقأ016 : (1998) .آا.8 ,ررأكامه2 3800 ,.ه6.4 ,بلزه:8 -16 
أنلظا .نذأ .ل .بع .برومامأاصمعل 

.61 .انانالظ .)51 أ؟ عانااء8؟؟ 800 عكنا 10 ةانقلل : (2000) 5.٠.‏ ,كطامم8 -17 

-8001160 01 01 58لا 18/17 1020 : (1999) .ل.ع ,5011 لله 800 ,.ق.ل ,أأع1!! ,.ل.2 ,مالق08:86 -18 
.8860 .لزعاضا .تاععة .عناعم 2 ماط آه كأواء 15 لمق كأمهانوة 
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المراجع ا لل 

-16ك طوالط أه ذ5اعع7» أواكء611م86 : (2000) .© ,ممهطه لاا 3800 ,ره ,63:9 ,.الا ,وأاقل مون -19 
.0 .ل .اومع .لا .كن ]القم وعأعطواأل 2 عصيل طاأين فأموائهم ماععاهاما وهطأ؟ رمج 

-56 300 لإأع1أهع700 1ه أع6116 116 : (1999) .)1 رمق طكهق© 800 ره رلطلزاع ,ع8 ,مملعع2ن -20 
-27618 6026 300 351100ملرمك علط كه 5ع لهام لاناأكع دوقم بمماءأل لعاء أماعمء بقعو 
أأنالة .ل طلذأا8 .كاهقء عطأا مأ ولاه 

2 35 6!أق1صض! ]19 تعللام أ : (1998) .1/1.85 ,ممواالالا 3800 ,.ق.8 ,لاتتاطمايسك .عل ,اعقطء حمسن -21 
-؟ 016 85 ونا تاناعضمت كعم زطناة م5عطاه مأ دعه| أطواةيا ل6مأقأكنه 800 أوألأما آه عمأوأل6,م 
.5550 .0181 .رمقل .0161 دن 1اط١‏ 01ل عؤأيم؟ 

٠.0. )1999( : 8 - 2801606 5‏ ,0ل2:230516 300 .5.7 ,معدلالءناما .ل.ل بعهااأم مفاوق© -22 
مانا دأ لاأألاااعة أنضوك ءاه أغقة عألمق للا معممة لمق ماله جدة أه 5م ارقم عوعقلاء أمم 
.تأنلا .ل .عمواط 

- 21 .ل .كله . موتاعنلمماصا مث : تامثقلزع قلناصاطما مضق حهلء ماعلا : (1997) .8.1 رو لفطك -23 
اننا 

-ل!© 00811260 1ننا أ أأكصأ ع8 ها علقاما لأناع : (1997) .فق ,ععاودوم5 لمق ,.0.ل ,مأدملاط© -24 
.5550 أعا2 لوقل .نزارة 

عاق ,. .لا .لزأوهامع1)ا 10 01) 584615005 أقمع85 : (1994) .0.لالا ,ألم86 لوق ,..الا ,5أيج0 -25 

8 0؟ (ماع18 كأوأء وه[573 8 ذأ مأماممهملا : (1997) ١1.لا‏ ,رلفلضسامعأ5 ممه .تاك ,معاطه0 -26 


ماع60 .لااء .ععمقءأ]أصواة اهعاصااء 800 55055 امولاءع5©6 عأة 681500 .ع5هة15ل :3اناء101235ل 

-00مهص ًا تانائع5 5ه صماللأوامممعاصا : (1996) .5.اا ,لاع يامعه ا قرع .ل ,معطوااعكا ,.1 رعواناه0 -27 
.18عق تقاطء .متت .اعبعا امرعداممعه] لدع وام 

-1أنال! .لاأأناتتا عأأأعع6م 2005 3800 'اععمق أذومءط ,1أق1 بأهاةز0 : (1998) ٠‏ ٠.>ا‏ ,ممعكاءامع -28 
5لتاع ابا ون1] 

-لة للهاع01 56601091611060 : لزنام تاعنقعوع5 أهنه!]13 ,لنهه8 نو!]أجانالزا 300 لموع -29 
. (1998) .قمععتهاع5 أه لإعلوعءق8 أقدهأغولة ,.ع.6 موأوصماطقوللا .مه 1015 روععموين| 

لهم : (1996) .5 ,عدنا عنالهءقل 300 ,.5 رعناونادالا ,.5 ,عناأهاكت ,.ة ,قاع .81 ,هطة -30 
انالا .ل .ممأقفعع:0و0:م 001اناا 10 مأطعمهل0قاع85 : عأاموأاهم عععصضصق صا مهأأه,ه1اة عنأهاع 

-68 800 ,مقعم معلا ,6600106185م 8005560 100181065 ,7008105 : (1999) .5 ,6101810006 -31 
1116 ؛066قء 121083١‏ .ل .ع0نائقع1ا ا عأوماةأمعلامع عط أه برواياة8 .رععم 

1 ل |الطقأمقنا 5م16 وده ! : (1998) .2 ,لمع أاة له .ا رعلاعأها ,كا رلعأدها8 ,.8 رأعاو م6 -32 
.ع1 .طها .عاك .راان .معدرهننا مألامة) لإلطتاقع8 نآ 5كم135هاأمعمعممء واعكممممنا لإناقع 

215685 لمق طلأاقعل؟ ما مم ابلط مبعلهوالز : (1980) .84.5 ,وااط5 لمق .8.5 بأروط0ل600 -33 
قأاماع0هااام عواطع 0نق .8ع .60 5أ6 

.00186 لإطكمالة .لع 715 مم أأمأتام بمماعن 200 م1 : (1989) .قاط ,وارطاي6 -34 

.لالط .قلق .0152256 لضع طأأهفط مقصنيط دأ أمهكء:ه1أممْ : (1996) .8 ,الععزااون -35 

-0901285م 300 25لع01(مهمهاا تاعاء ع0ارععلااوا؟ : (1998) .ل للا ,كاعقالزا لمق ,.ل1.8ظ ,4501 -36 
.ل .1685! .«ناع - وأوهماء5ه:856 أو ضواة 
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525255-52 لاك اك 2 5 2 م لد المراجع 

عل |11 01 1101111011 117111111 1116 011 8111101102111 لانشاعزل 01 اأاعع51]1 : (1999) .0.8 ,65أونالا -37 
50 ناتلا .عمع2 _ئأاان 0ق 0هوق - 16ل 

71700411 066:3|1 ثم : 0156856 1309اناا 8110 115هللكزامثاتمق : (1997) .5 ,الععذاالولا -38 
باباإضبائلن 

أمعدضاتص فرط عقق وصأكاداءق قع؟ : (2000) . .كا ,اتخطكا لدة .1.1 ,بزعلا ,.لة .لا ,بمووها١‏ -39 
.انالا .للأاء .ل .للق .760زروية (ع010 را بتاأكومع0 

سنال زا قاناط1 20 : (1989) .6.6 ,رامق انال 800 .ىل ,26236 ,.. ".ع ,58)|ااول ,.0.8 ,ره ]زااول -40 
.6655 /[5|1 7٠01لا‏ 07:01 لعهل تاعلط 07100 .1لرمتردعع55ق8 أقده لا 

,30110210815 ,010311 (رأعأه0عمممذا نزأأء 10-060 : (1996) .5 ,لأقمهقباء0 3800 ١‏ .أقاوال -41 
لمعك .للاكء .هلااأععمععقم بضاأؤاورعذاعهواط اقعاصااء 8 : 5أ5ه6ء31586:05 300 

لام خا ع0؟ علقمملاهقء : مأعامعمممة! عأمأوععط61 800 وع0أرععلااواء؟ : (1998) .5.801 ,كدلاق؟! 42-٠‏ 
.1164 .ل .تتلث .118080617621 

83م 6 1820695 : (2000) .الا الا راع ااعنالة! 300 ,.لا.8 ,واأنهقتااق ,. .5 ,كقا1)88 - لأاكق؟ا -43 
كلك .6كاقاضا لأونعتع 01 ك5اعع11ه ,0161 عأقءل لإطمطعقه - طواط رأقا-يننها وداءنل عدأقةامعمممأا 
انلا .صاات .ل 

ماناو م0» 6ا6وأع69/٠‏ 3020 أأن؟ 5م00 الأعنام يناولط : (1998) .كا.ل ,15ه1/! 800 ,.8.اا ,قا ممه 
انالا .صااء .ل ,نع .عامعاة عأمهمطاعها أه عأواء عط وعننممء حين11ا 

-اع5 العنصاعها8 60 200 .0156256 3050 ث1 1اءأنالةا اقع1601 : (1999) 1٠.‏ كامقا! ,.ه رنرهم5لء:م1هة -45 
عض رقمعصهة 

6 قن!]اتانالا (1976) .لا.الا ,عاططاه 50ق ,ا ,7013ع0هم8 ,.ل.1ا ,مقو ةططلزظ ,.5.للا ,الماء اال -46 
.قاطامأة 3 |اتا2 ,لاقم تره© أأمعدأمم نا .8ل .له 1615 .معدة5 1ل 0ممة طاأققط 

-األالا .لع 915 .عوقع015 3800 اأأققط ذأ ص0[ أأناناه منق5100 : (1998) .88.8 رذالط5 .ع روعانهلا 47٠‏ 
.لزلنهم 607 باأنعباقيلاه كصلا !اللا 300 كدر”هذا 

٠غأة6‏ .60 151 .املزوع :10 وهاطهقا 11190أ08م000 لم20 : (1996) ...م عات )دما دهأ انلا -48 
.أملاو6 - 

0 أ18أمة 01 3115 ططواط 8 : (2001) .5.13 ,210002131396 3000 ,.اء؟! ,50006 ,.ع.ط ,مولزوهم امك -49 
-2051 ا عانااأء3:؟ )0 عأذأ؛ 116 8020 ١055‏ 6006 0 516 16 565قع7ء5أ 5أ6أه1م واطهاونوة؟ 
.كأنال! .شلاء .ل .لمق .معتومننا أقكناقم 05600 

-2170 13لا ! .1 13811ناذ! 901 515001811011 : (1999) .6 ,566111461721361 8050 .هق رنان8 ,.8 راعتهللا -50 
.كأنالة .ل 81151 .ههةاتاهاموعك ذاعاء - 0105تع1أمنقء 07 10110 ناكضمء 256 لأط 1005أعانا؟ عالاء 


التفذية العلااجية  -----------7+‏ ب بس سسب حيبي سس 353 


مم ذع ررد زم عوار مرمم . دحصد عه عاط د بين 


التحويل لصفحات فردية 
فريق العمل بقفسم 


بقيادة 


77 .216521113 .بارا لا/ا نالا 
مننديات مجلة الإبنسامة 


جع 5:3 ام عوام مرم» . دممح عم خط [ . تب 


001000010010 


معو تت وص لا مع ءجمرع ضح مم72 


0161-11 طلف 22ه110 .12 187 


* دلت الأبحاث بوضوح على أن التغذية الجيدة تلعب 
دور هاما في المحافظة على الصحة والشفاء من 
الأمراض والحوادث » وعلى المدى الطويل تساعد 
التغذية في علاج حالات كثيرة من الأمراض المزمنة . 
وقد اتجهت الأبحاث في التغذية إلى دراسة الطبيعة 

البيولوجية لكثير من الأمراض مما أدى إلى التعرف على الأسباب المتعدداة لكثير 

من المشاكل الطبية والتي مازالت محل اهتمام . 

| * ففي أمراض كثيرة مثل السكر والقلب والكلى والكبد وأمراض الجهاز الهضمي عامة, 
تلعب التغذية دور كبيراً بجانب المقاييس الغير غذائية كمسيب للإصابة 
بالمرضء وبالتالي فقد أصبحت التغذبة عامل هام في الوقاية من هذه الأمراض . 

* ويشمل هذا الكتاب تناول جميبع الأمراض والمشاكل الغذائية التي تلعب التغذية 
دوراً رئيسياً فيها كمسبب للمرض أو العلاج منه » وأيضاً في الوقاية من الإصابة 
من تلك الأمراض . ويتناول الكتاب هذه الأمراض في 19 فصل . كلاً منها بتضمن 
الأسباب والأعراض والتشخيص وطرق العلاج ٠‏ مع التركيز على العلاج الغذائي 
بصفة خاصة وكذلك استخدام المقاييس الغذائية في الوقاية من تلك الأمراض . 

# كما يحتوي الكتاب أيضا على جميع الطرق والأسباليب والوسائل الغذائية التي 

| يمكن استخدامها في تدعيم الجهود الْمثلى لممارسي الطب وأخصصائيو التغذية 

لاتتغلب على ومجابهة كثير من الأمراض في جميع مراحلها . 

| # إن المرجع الذي بين أبدينا يعتبر وبحق أحد الإضافات الهامة للمكتبة العربية في 

هذا المجال والذي سوف يستفيد منه كلاً من الأستاذ والباحث والطالب على حد 


1 الاب «رر/قاج التاهر 
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